
 

COMITE TECHNIQUE MCO Plénier 

Compte-rendu de réunion 

Date : 26 mars 2019   Heure : 14h00-17h00    Lieu : ATIH Paris 

 

PARTICIPANTS 

FEHAP : 
 Elie LACROIX 
 Pierre METRAL 

 
FHF : 
 Sandra GOMEZ 
 
UNICANCER : 
 Béatrice LE VU  

 
FHP-MCO : 
 Michèle BRAMI 
 Matthieu DERECOURT 
 Laure DUBOIS 
 

CNIM / SOFIME : 

 Didier THEIS 
 
DSS : 
 
 
DREES : 
 Alice BERGONZONI 
 
CNAM 

 

DGOS : 
 Isabelle PETIT 
 

 
ATIH : 

 Catherine LE GOUHIR 
 Joëlle DUBOIS 
 Nicole MELIN 
 Sophie GUEANT 
 Meriem SAID 
 Raphaël SCHWOB 

 

ORDRE DU JOUR 
 

 Information médicale - Recueil  
o DAS : cancer et pathologies chroniques 
o Transports 
o Car T Cells 
o Chantier PIE + PIA 
o Nouveaux recueils 

 Nomenclature : 
o Travaux CIM 
o Travaux CCAM 

 Partenariat 
o SoFIMe 

 Classification 

o Prise en compte de la sévérité en médecine 
o Finalisation de la CMD 09 

 Accompagnement de la STSS 
o RAAC : présentation de la solution retenue 
o Forfaits pathologies chroniques 
o Indicateurs qualité 

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

SERVICE CLASSIFICATIONS, INFORMATION MEDICALE, MODELES DE FINANCEMENT 
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1 INFORMATION MEDICALE 

1.1 DAS : CANCER ET PATHOLOGIES CHRONIQUES  

Le point de départ des réflexions sur le codage des maladies chroniques et des cancers qui remonte à 
plusieurs années est une demande des médecins hospitaliers et des fédérations. Les consignes actuelles 
permettent rarement un codage en DAS des cancers, contrairement à d’autres pathologies chroniques qui 
bénéficient la plupart du temps d’une prise en charge « traçable » lors du séjour. 

Les travaux internes ont eu lieu au 2ème semestre 2018 et ont permis de dégager plusieurs options : 

 La refonte du chapitre sur les DAS dans le guide méthodologique MCO afin d’améliorer la 
compréhension de la définition des DAS ; 

 Le recueil d’éléments améliorant la description clinique des séjours de patients présentant des 
maladies chroniques ou des cancers (ex: utilisation des codes CIM-O dans un recueil Datexp, recueil 
de la variable « présent à l’entrée » qui serait importée de la CIM-11, réflexions sur le recueil des 
stades des maladies chroniques, ...); 

 L’élargissement de la définition du DAS à la surveillance des patients en phase active de traitement 
par chimiothérapie ou radiothérapie à visée anti-cancéreuse pour permettre le codage des cancers 
en cours de traitement. 

Les travaux vont se poursuivre en 2019 avec des études de mesure d’impact de nouvelles consignes sur la 
classification ainsi que sur l’algorithme INCa de sélection des hospitalisations liées au cancer en MCO. Les 
travaux devront s’intégrer aux nouveaux travaux du service, notamment à l’étude de la sévérité à l’entrée 
comme marqueur de la « lourdeur » d’un séjour ou d’un parcours. 

Réactions des fédérations 

Unicancer rappelle que sa demande initiale portait sur la clarification du codage des cancers, en lien avec les 
contrôles de l’assurance maladie. La symptomatologie clinique de la maladie cancéreuse est chronique et 
évolutive, conduisant à une adaptation des traitements à l’instar de l’acutisation de certaines hémopathies 
malignes qui se chronicisent, et peuvent évoluer en poussées. Les consignes de codage devraient être 
modifiées de façon à permettre de codage en DP de tumeurs malignes primitives ou secondaires déjà 
connues. 

Par ailleurs, la demande de recueil des codes lésionnels de la CIMO est renouvelée. 

La FHF signale l’intérêt d’utiliser une variable « présent à l’entrée », comme le font depuis longtemps d’autres 
pays. 

 

1.2 TRANSPORTS 

Concernant la réflexion nationale sur la mise en place des suppléments transports, l’ATIH va accompagner 
les travaux sur la mise en place d’un recueil au séjour. 

Les pistes de réflexion sont les suivantes : 

 Travailler sur les modes de sortie et fiabiliser le recueil 

 Travailler sur le chaînage des séjours pour identifier les transferts de patients. Ces informations 
seraient transmises aux établissements de santé 

 Mettre en place le recueil de type DATEXP. Ce support permettrait de renseigner de nouvelles 
informations, comme la distance parcourue par le transport sanitaire. 

La FHF attire l’attention sur deux points :  

 Concernant le suivi de la distance parcourue, la FHF rappelle l’imprécision des codes géographiques 
PMSI.  
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 Le recueil sera facilité par une meilleure description du circuit de l’information, actuellement complexe 
(règles des PIE, PIA par exemple ou articulation information médicale et facturation). 

1.3 CAR T CELLS 

Dans un premier temps, les consignes de 2018 sont rappelées. Elles sont prorogées en janvier et février 2019. 

A compter du 1er mars 2019, chaque séjour au cours duquel le patient est traité par injection de Car T cells, 
est classé en fonction du DP dont il dépend, en pratique dans la racine 17M08 ou 17M15.  

Ce séjour est ainsi valorisé à hauteur du niveau de sévérité dont il relève. 

Lorsque ce séjour est identifié dans le FICHCOMP-ATU comme ayant fait l’objet d’une administration de Car 
T cells, s’ajoute à la valorisation GHS un complément forfaitaire, versé en AC, d’un montant de 15 000€ 
permettant de couvrir le surcoût associé à ce séjour. 

Les établissements de santé autorisés pour l’utilisation de médicament de thérapie innovante à base de 
lymphocytes T génétiquement modifiés dits CAR-T Cells autologues (arrêté L1151-1 CSP), sont dans 
l’obligation de transmettre les données de suivi en vie réelle. L’ATIH est en charge de produire un formulaire 
qui sera disponible sur son espace de téléchargement. 

La FEHAP et la SoFIMe alertent sur le nombre de recueils mis en place sur ce sujet (ATIH, ANSM, …) et 
souhaitent que soient évitées les redondances. La question du circuit de l’information est d’autant plus 
importante si ces thérapies sont amenées à se développer.  

 

1.4 CHANTIER PIE + PIA 

Le collège des médecins DIM de CHU a engagé une réflexion sur ce sujet. Cette réflexion s’est concrétisée 
par une demande, adressée à la DGOS, de révision du dispositif des PIE, ainsi que des propositions de 
différents scénarios. 

L’ATIH prévoit d’engager les travaux en 2019, en lien avec la DGOS. 

La SoFIMe confirme l’importance d’engager une réflexion sur ce sujet. 

Les fédérations rappellent que la gestion des PIE, PIA est très chronophage et très complexe sur le plan 
opérationnel. Elle nécessite d’identifier et de vérifier les circuits d’information. Et ceci d’autant plus que c’est 
un sujet de contrôle. 

 

Concernant les PIA, il est proposé en 2019 d’aligner le régime des PIA « externes » sur celui des PIA 
« séjours ». L’établissement prestataire pourra facturer directement à l’assurance maladie les PIA externes 
réalisées. 

L’ATIH interroge les participants du CT sur leur besoin de précisions sur la mise en place de cette mesure 
(consignes de codage, …). 

La FHF souligne que pour les PIA, les guides méthodologiques font référence à la notice. Il faudrait la 
compléter ou insérer les consignes dans chaque guide méthodologique. 

Les représentants des fédérations hospitalières ne font pas remonter d’autres difficultés particulières. 

 

1.5 NOUVEAUX RECUEILS 

Aux recueils présentés ci-dessus, viennent s’ajouter l’accompagnement par l’ATIH de réflexions nationales 
menées sur la formalisation de nouveaux dispositifs. 

L’Agence accompagne la Task Force sur la structuration d’un recueil dans le cadre de la mise en place des 
forfaits « pathologies chroniques ». 
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L’ATIH participe aux travaux sur l’instruction gradation des prises en charge ambulatoires des établissements 
de santé, notamment en étudiant les impacts sur les recueils. 

 

 

2 NOMENCLATURE 

2.1 TRAVAUX CIM 

L’année 2019 est marquée par le lancement des travaux de traduction de la CIM-11. Ce travail est une priorité 
du service CIM-MF et mobilise l’ensemble de l’équipe. La première échéance pour implémenter les traductions 
dans la base OMS est fixée au 1er juin 2019. 

La FEHAP interroge l’ATIH sur la mise en œuvre de la CIM-11 et ses conséquences sur les travaux de 
l’Agence. Pour l’OMS la CIM-11 pourra être utilisée à partir de 2022. En France, il faut en premier lieu 
s’occuper  de la traduction en langue française de cette nomenclature produite en langue anglaise. La décision 
de changer de nomenclature relève d’une décision politique qui devra être précédée d’une mesure d’impact 
sur la Classification et le retentissement sur le système d’information des établissements.  

Compte tenu de la mise en place de la CIM-11, l’OMS ne prévoit plus de modification majeure de la CIM-10. 
En revanche, des évolutions nationales sont toujours envisageables. Des exemples de codes sont présentés 
en séance. L’ATIH identifie ainsi des pistes d’évolutions possibles qui seront réalisées en fonction des moyens 
disponibles : 

 E13 Autres diabètes sucrés précisés 

 J80.0 Syndrome de détresse respiratoire de l'adulte 

 O60.3 Accouchement prématuré sans travail spontané 

 Z37 Résultat de l'accouchement 

 Z40 –Z54 Sujets ayant recours aux services de santé pour des actes médicaux et 

 des soins spécifiques 

 Z74.2 Besoin d'assistance à domicile, aucun autre membre du foyer n'étant capable d'assurer les 
soins 

 Z97.8 Présence d'autres appareils précisés 

 Z99.8 Dépendance envers d'autres machines et appareils auxiliaires 

 

2.2 TRAVAUX CCAM 

La CCAM version 56 sera mise en œuvre le 1er avril (Version 2 CCAM descriptive à usage PMSI 2019). 

Deux autres versions sont en préparation et seront mises en œuvre avant juin. 

En 2019, l’ATIH va répondre à la demande de la CNAM de déclinaison de codes dans la CCAM descriptive à 
usage PMSI  de certains actes de chirurgie robotique : 

 Chirurgie urologique et gynécologique 

 Chirurgie colique et chirurgie de l’obésité 

 Chirurgie thoracique et ORL 

 Chirurgie des curages ganglionnaires 

Par ailleurs, l’ATIH accompagnera la CNAM dans le cadre des travaux initiés par la Task Force sur la révision 
de la CCAM. 
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3 PARTENARIAT 

Le partenariat avec la SoFIMe est réactivé. 

L’ATIH réaffirme son souhait de solliciter la SoFIMe dans un rôle d’expertise en tant que société savante. 
La SoFIMe précise qu’une réorganisation interne est en cours pour être en capacité de jouer pleinement son 
rôle dans ce partenariat. 
 

 

4 CLASSIFICATION 

4.1 PRISE EN COMPTE DE LA SEVERITE EN MEDECINE 

L’ATIH rappelle le constat partagé lors du dernier CT : après trois cycles de révisions des CMA, à méthodologie 
constante, les impacts sont relativement peu importants. Des évolutions méthodologiques significatives sont 
nécessaires. 

Par ailleurs, de nombreuses réflexions portées au niveau national dans le cadre de la Stratégie de 
Transformation de notre Système de Santé ou dans le cadre d’expérimentations (Art. 51) invitent à faire 
évoluer le concept de CMA en s’orientant vers un ajustement aux risques présentés par le patient. 

Cette évolution de paradigme amène l’ATIH à proposer une refonte de la méthode de prise en compte de la 
sévérité au-delà de l’évolution méthodologique des CMA. 

Dans une première phase, les travaux porteront sur l’activité médicale. 

La FHF et la FEHAP soulignent qu’il est possible d’enrichir les variables existantes, notamment en précisant 
le stade d’une maladie. 

La FHF rappelle quelques pistes de travail comme la modulation des CMA. Cette piste reste d’actualité comme 
la révision de la Blacklist, de la liste des exclusions, …mais l’ATIH souhaite élargir la réflexion à la notion 
nouvelle d’ajustement aux risques présentés par le patient. 

 

4.2 FINALISATION DE LA CMD 09 

En 2019, il est proposé, dans un premier temps, de mettre à jour les consignes de codage du ganglion 
sentinelle. Ces précisions figureront dans la notice Financement. 

Ensuite les listes d’actes revues seront adressées aux fédérations hospitalières, ainsi qu’à des médecins 
cliniciens via les CNP. Les travaux seront ensuite finalisés au sein de l’Agence (mise à jour des analyses 
statistiques, intégration dans la fonction groupage, calcul des tarifs). 

 

 

5 ACCOMPAGNEMENT DE LA STSS 

Le service CIM-MF a accompagné la Task Force sur de nombreux sujets. 

5.1 VALORISATION DE L’ACTIVITE REALISEE DANS LE CADRE DE LA PRATIQUE DE LA RAAC 

La mesure mise en œuvre au 1er mars 2019 est rappelée. 

Les fédérations attendent des précisions, des consignes claires pour que cette activité soit bien identifiée et 
ne fasse pas l’objet de contentieux avec la CNAM lors des contrôles. L’ATIH indique que ces précisions 
devraient figurer dans la Notice Financement. Ces précisions sont d’autant plus importantes, comme le 
rappelle UNICANCER, que la RAAC est un processus global de prise en charge qui ne se limite pas au temps 
chirurgical, mais commence avant et se poursuit après l’intervention. 
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Les fédérations se disent disponibles pour relire les consignes si besoin. 

 

5.2 RECUEIL ET SUIVI DU DISPOSITIF « FORFAITS PATHOLOGIES CHRONIQUES »  

Les travaux sur le recueil des forfaits pathologies chroniques sont en cours pour une mise en œuvre de la 
mesure au 1er juillet 2019. Une notice spécifique sera produite d’ici là. 

Les fédérations font état des débats qui ont nourri les travaux avec la Task Force sur le périmètre de ces deux 
forfaits : prise en compte ou non du coma acidocétosique, intégration des consultations externes des 
pédiatres, des gériatres, … 

Les fédérations alertent également sur l’importance d’avoir un outil de recueil opérationnel, d’autant plus que 
de nombreux éléments ne figurant pas actuellement dans le PMSI doivent être intégrés. 

La FEHAP souhaite qu’un cahier des charges national soit produit afin de faire évoluer le dossier patient via 
les éditeurs. 

 

5.3 INDICATEURS QUALITE DES SOINS 

CIM-MF participe aux travaux de réflexion portant sur les indicateurs qualité des soins dans les établissements 
de santé 

 Indicateurs 2020 pour le financement à la qualité des établissements de santé 

 Accompagnement HAS dans le cadre des « Patient safety indicators » (PSI) 

 Travaux en cours sur les indicateurs relatifs aux réhospitalisations potentiellement évitables 

 

 

6 QUESTIONS DIVERSES 

6.1 CONVERSION HP-HC 

Les fédérations souhaitent revenir sur ce sujet mis en place au 1er mars. Elles décrivent des difficultés de 
déploiement par les éditeurs de logiciel. 

Elles souhaitent également avoir des précisions concernant la modalité « 2 » de la nouvelle variable. 

Des précisions seront apportées par l’ATIH dans la notice Financement et/ou dans le guide méthodologique. 

 

6.2 BEBE AUPRES DE LA MERE 

La FEHAP signale que certains établissements ont reçu une instruction de leur CPAM, pour des questions de 
facturation, dans laquelle il est demandé de mettre date d’entrée bébé = date de sortie de la maman. 

 

6.3 INDICATIONS LISTE EN SUS 

La FEHAP souhaite avoir plus de visibilité sur la valorisation des codes I999999 et I999998. 

Par ailleurs, des situations ne sont actuellement pas prévues. Dans certains protocoles, une molécule est 
reconnue et pas la seconde (par exemple Caelyx - Avastin). 
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6.4 SIMPLIFICATION DE LA CLASSIFICATION 

La FHF signale que des simplifications pourraient être apportées à la classification actuelle. L’exemple du VIH 
est cité. La CMD 26 pourrait être intégrée avec les autres pathologies infectieuses. 

L’ATIH a bien en tête ce sujet, mais il ne figure pas dans les priorités du service CIM-MF pour 2019. 

 

6.5 AUTRES SUJETS 

La FHF signale les difficultés d’identification et de valorisation des actes chirurgicaux réalisés sur le fœtus 
pendant la grossesse. Cette situation constitue un frein au développement de la chirurgie interventionnelle sur 
le fœtus. 

Une difficulté comparable est identifiée pour la prise en charge de façon préventive des troubles psychiatriques 
et/ou de la parentalité en amont de la naissance de l’enfant. 

 

 

La prochaine réunion du Comité technique plénier MCO aura lieu au début de l’été 2019. 


