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Version 10 de la classification
des GHM

* Une deuxiéme étape d'adaptation a la

T2A

* Une version en deux étapes
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La premiére étape T2A : version
9

* Extension de la CM 24 aux séjours de 1
jour
— obtenir des DMS pius discriminantes entre
GHM
— permetire l'incitation a I'activité ambulatoire
* La segmentation d'une centaine de
GHM en « avec » et « sans » CMA

~ mieux correspondre aux différences
* entre secteurs
| « antre b dl'étahli vant

Version 10 des GHM
premiére étape : 2004
« AT'écoute des fédérations de
'hospitalisation
Pour répondre & des demandes
—de la DHOS
—de la DSS
+ Des demandes trés diversifiées
* Deux thémes structurants
- augmenter |a description dans la CM 24
- permettre l'intégration des colts de DMI

L danglestarifs




Version 10 des GHM

Amélioration de la CM 24
CMD 1 a 23 : de nouveaux GHM

Les DMI : intégration possible dans les GHS

Les améliorations de la CM 24

* Rendues nécessaires par
— la spécialisation de certaines cliniques :
passage de nombreux tarifs & quelques GHM
—la part importante de cette CM dans le privé

+ Les problémes rencontrés
— les actes ne relevant pas de cette CM
— la fréquence des associations d'actes
~ la notion de transfert & revoir

Version 10 des GHM
premiéere étape 2004 : CM 24

« Création d’'une CRID 28 pour les séances
~ RSA de type différents
~ calculs identiques pour des CMD entiéres
* Modifications dans la CM 24
— transferts : limités a ceux vers le MCO
— création de 2 GHM fransversaux
+ chirurgie esthétique (oubli de la version 9)
- création et entretien de fistules artérioveineuses

~ création de nombreux GHM dans les sous-
CMD




Améliorations de la CM 24 :
exemples de créations dans la sous-

CMD 05
» GHM de défibrillateurs

* GHM de stimulateurs cardiaques
* GHM d'endoprothéses
* GHM des autres actes endovasculaires
* GHM de « bilan » de greffe cardiaque
— avec coronarographie ou cathétérisme
— sans coronarographie ou cathétérisme
* GHM de séjours avec anesthésie

Améliorations de la CM 24 :
autres exemples

* GHM d'accouchement

* GHM de nouveau-nés

GHM d'interventions sur le sein

* Révision des listes d’endoscopies

Vversion 10 des GHM
premiére étape 2004 : autres
CMD ( 12)
MI »

* Création de nombreux GHM «
— stimulation cérébrale
— stimulation médullaire et périphérique
— implant cochléaire
- défibrillateur

— 3 GHM de prothéses articulaires (hanche, genou,
épaule)

— curiethérapie de prostate
* Actes endovasculaires en CMD 01, 05 (et 24)
— embolisation cérébrale
— endoprothése vasculaire avec infarctus
~ traitement des troubles du rythme

— angioplastie et autres traitements endovasculaires




premiére étape 2004 : autres
CMD (2)

Adaptation du GHM de séances de dialyse aux
tarifs en vigueur (CM 28)

* GHM de douleur chronique rebelle (CMD 01)
* GHM d'évacuation d'ascite (CM 24)

* GHM de reprises de prothése articulaire (CMD
08)

* GHM d'interventions majeures sur la colonne
(CMD 08)

* GHM de gastroplastie (CMD 10) et extension
d'un code CIM-10 pour les complications

Version 10 des GHM, deuxiéme
étape 2005 : Demandes
complémentaires
« Complications de grossesse et accouchement

dans le méme séjour
* Endoscopies diagn. et thérap. (11 GHM) : OK
» Chirurgie maxillofaciale : OK
* Chirurgie de l'aorte
* Greffe de cornée : OK

* Suppressions de voies ou foyers arythmogénes :
OK

* Leucémies aiglies : OK
* GHM « cancer » : OK en chirurgie

Simulations financiéres
globales

*Colts totaux

*Mesurent uniquement I'effet
classification




Simulation pour les établissements
« ex dotation globale » (colts
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Comparaison des simulations pour
les deux secteurs

Effet isolé de I3 verslon 10 des GHM sur les secteur

t <5 (ex dotation globale)

Nombreux établissements Les établlssements ont en
(trés) spécialisés général des activités trés

diverslfiées
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Weidmann Hépitaux Universitaires de Strasbourg
Meynaud-Kraemer Hépitaux Civils de Colmar

DIFFICULTES PRATIQUES

DE LA T2A ET DE LA CCAM
Réunion CNIM du 05/12/2005

Clinique de 'Orangerie ~ Strasbourg

Lo

Points non abordés

"

il Role et missions des DIM

l CoTRIM et exploitation des données
i Rapidité d’accessibilité aux bases ENC
;l Prestations inter-établissements

i
M Bornes hautes et basses — public/privé

=Oymos

Points abordés

8 Evolutions-du groupettt

— Essentielles

— Cas évoqués : hospitalisations de longue durée,
nouveaux-nés transférés, séjour long de
grossesse + accouchement, pas de RUM de mort
nés, soins palliatifs des séjours multi unités

M Mise en ceuvre de la Vio

— Date de démarrage
~ Programmation & I'avance des changements de

version
Jouurreden v DM (T Al = Cweirs tnpotalier de Haguenau - 16,01/206




Points abordés

—~ Calendrier des envois
— Molécules onéreuses et DMI : fichiers nominatifs

— Nouveaux tarifs

®Identification des UF
—Réa néonatalogie/réa pédiatrie, ZHCD

Jarpdim iy (84 PAlsace - Corive hospalr da Haguena ~ 16/01/206

Poijnts abordés

|
= CCAM

~ Inadéquation de la CCAM tarifante a la description de
T

lactivité
- Mises 4 jour CCAM

Problémes pratiques (non abordés)

= Quid des tarifs & 0 euros ?

- Disparition des contréles de cohérence en V2

Calcul du ticket modérateur complexe

- Utilisation du chapitre 19 et devenir

= Quid des actes non décrits pour des séjours chirurgicaux ?
- Réponse 4 ’échelon régional et & I'échelon national

- Courrier directement adressés aux praticiens sans info a
I’établissement

Points abordés

B Contrdle qualité externe

+ Référent opposable = guide publié par 'ATIH
+Contréle « d’opportunité »

+Année contrdlée : précédente ou en cours ?
+Réle du COTRIM : en cas de désaccord

+ Espace-test DATIM

-+ Contrat de bon usage des médicaments

- Conre hexpitalir 16/01/206




Points abordés

B Définition HdJ et CE
~ Arrété + circulaire en janvier 2006

BT2A en SSR

— Difficultés actuelles
— Projets

W Psychiatrie
— Recueil simplifié

| MIGAC

160172006

|

Perspectives

congés scolaires) destiné & tous les médecins
DIM

B Continuer a s'exprimer d'une voix
unique pour informer les décideurs des
difficultés rencontrées sur le terrain

B Hopital — expo 17/18 mai 2006
Ateliers d’aprés-midi sur le rdle du DIM

o A




Journée des DIM d’Alsace 2006
Démarche de certification et EPP

Retour d’expérience

Haguenau
16 janvier 2006

Sain-Sauve‘ur

Rappel : 'EPP de la V1 3 Ia V2

*® Premiére procédure
— EPP présente (OPC9,10,11,14,15 / QPR 3,4,
VST / SPI)
- Faible utilisation des références
— L'évaluation est peu développée
® Deuxiéme procédure
~ Renforcement et réécriture des critéres
- Obligation de conduire des projets EPP

DIM Alsace 0106
CY Caoduro 2

Sources réglementairas d’EPP actuelles

(V. Mounic HAS)

DIM Alsace 0106
CY Caodwo a




Des interfaces évidentes et bienvenues !

entre I'EPP individuelle et collective...

DIM Alsece 0106
CY Caoduro 4

Rappels ) EPP et rapport de visite

¢ 1| s'agit d'évaluer la pertinence de la
démarche et non les pratiques:

— Les données sur la pratiques présentes dans
l'autoévaluation sont confidentielles

— Le rapport de visite fait état de la démarche
et non des résultats

DiM Alsace D106
CY Cacduo B

L' EPP
Chapitre 4
® Regroupement des références relatives a
F'évaluation:
- Pratiques professionnelles
- Ressources humaines
— Fonctions hételiéres et approvisionnements
- Systéeme d'information
— Qualité et gestion des risques
- Orientations stratégiques

DIM Alsaca 0106
CY Caoduro [




L'EPP o

¢ Apprécier I"évaluation de la pertinence des
pratiques réf. 44 a, b, ¢, d

¢ Apprécier |'évaluation de la prise en compte des
risque liés aux soins réf. 45 a, b

¢ Apprécier |'évaluation des pathologies et des
principaux problémes de santé publique réf. 46

Les choix doivent é&tre justifiés

DIM Alsace 0106
CY Caodwo T

Améliorer le service médical rendu

Eléments de mesure en terme :

® tech nique {performance  diagnostique, efficacité
thérapeulique, qualité de vie, éducation pour la sants,
eic,)

* organisationnel (meifleure utifisation des ressources
disponibles, amélioration de la sécurité de soins, etc.)

L4 économiq Ue (éléments de tarification, comptabilité
analytique, etc

DWM Alsace 0106
CY Caoduro a

Etapes de I'évaluation du service
médical rendu

1- Choisir des textes de référence

2- Les utiliser comme outil d'évaluation de la prise
en charge (PEC) des patients

3- Mesurer les écarts entre PEC réelle et PEC
attendue

4- Utiliser les résultats pour construire un plan
d‘actions

DIM Alsaca 0106
CY Caoduro L]




Une obligation sur le nombre de projets

Quelle que solt 1a 1 action par critere
Réf 44 1aflle de ’ES etle
(4 critdres) nombre de Prise
en charge
<200 lits 1 action par critére
Réf ‘!5\ Selo.n le nombre 1 actlon par critere
(2 critéres) de lits > 200 lits el par prise en
charge
Selon le nombre | De 02 2001its | 1actlon par Prise
de lits et par PEC en charge
De 201 3 500 2 actlons par Prise
Réf 46 g?,c o 16es) lits en charge
> 500 lits 3 actlons par Prise
DM Aistize 0106 en charge
CY Coduo 1|

Outils et démarches utilisées

¢ Travail effectué par groupe spécifique
— Président CME, 1 cardiologue, 1 GO, 2
chirurgiens (Celiule EPP du CME)
~ Médecin DIM
—RAQ, 2 cadres de santé
— IDE Hygiéniste, 1 SF
— Directeur, IG

DiM Alsace 0106
CY Caoduro 1"

Réféerence 44

Apprécier l'évaluation de la pertinence
des pratiques

DM Alsacs 0106
CY Caoduro 12




Les professionnels évaluent la pertinence de
leurs pratiques

* Pertinence des hospitalisations : HDJ ...

Evaluations quantitative et qualitative audjt dossiers
* Pertinence des actes invasifs : coro/angio
Evaluations quantitatives, audit dossiers 0

* Pertinence des prescriptions : antibiotiques
Audit de prescriptions / Bases réf. BP ,.__E.l—f....

® Pertinence des examens complémentaires

DIM Alsace 0106
CY Caoduro 1

Reéférence 45

Apprécier I'évaluation de la prise en
compte des risques liés aux soins

DiM Alsace 0106
CY Caodwro "

Les professionnels évaluent le
risque lié aux soins

'
® Acte transfusionnel e
Evaluation quantitative / Audit de BP

* Analyse EI : Dysfonctionnements entre
bloc opératoire et stérilisation
AMDEC %

DiM Alsece 0106
CY Caoduro 15




Référence 46

Apprécier I'évaluation des pathologies et
des principaux problémes de santé
publique

(CF. grille) o

ward

DM Alsace 0106
CY Caoduro 10

La pec des pathologies ou pb de santé

ppaux fait l'objet d’une évaluation

® Obstétrique : pec césarienne et nv né
sain

Audits de dossiers / Réf « maison »

* Chirurgie : cr op orthopédie, Infections
site op PTH, pec lésions mammaires, pec
cancer de la prostate

* Médecine : Prise en charge de I'TAM

Audits de DgIMoMs,s_,ci.enl;usE / REf BP

CY Caoduro 17

Observations
® Ainitier de maniére prioritaire
® Effectuer choix judiciepx :
- fréquence de prise en charge, volume de I'activité
— existence marge d'amélioration
— existence de recommandations
— caractére multiprofessionnel
— impact potentiel en terme de santé publique
(prévalence, gravité, coflits)
® Mobiliser compétences et ressources existantes
* Utiliser démarches en cours ou effectuées
récemment

Ne pas s'en tenir au « minimum syndical »

DIM Alsece 0106
CY Caaduro 18




Un enjeu collectif

® Politique Santé Publique — qualité des solns
® Accréditation / Certification HAS — EPP

Viser 'amélioration générale du SMR au patient avec une
utilisation efficiente des ressources :

® humaines

¢ organisationnelles
® méthodologiques
® matérielies

DIM Atsece D106
CY Ceoduro 19

N‘OUBLIEZ PAS...

Chapitre 1
Agir
Amélio Planifier
Prévoir
P
Mesurer
Chapitre 4  Vérifier
Auditer D &
ser
Faire
apites
DiM Aisace 0106
CY Caoduro 20

AU TRAVAIL,

Sans perdre de temps...

DIM Afsace 0106
CY Caoduro a1




Journée des DIM d'Alsace
Haguenau - 16 janvier 2006

Bornes des sé jours extrémes
Modes de calcul (ex OQN et DG)

Applications

Dr. JP. Moniatte, DIM Ste Odile Strasbourg

Arrté du 31 janvier 2005

1) Lorsque la durée de séjour du patient est inférieure &
la borne basse fixée en annexe 1, le 6HS est facturé
sur la base de 50 % de son tarif, & lexception des
séjours & lissue desquels le patient décéde.

2) Lorsque la durée de sé jour du patient est supérieure &
la borne haute fixée en annexe 1, un supplément
dénommé « extréme hout » (EXH) est facturé pour
;haquz Journée d'hospitalisation au-deld de cette

orne.

T2A (Tarification A |'Activité) 1" mars 2005
Tarifs établissements ex OQN

2 5
] [} 4 EE 16 140
B = SEES S ==
Cirin | Gk B S 1)

Exh = Extréme haut = supplément journalier (durée » Borne haute)

_ Tarif du GHS

x0,75 | d'ol | DMS=
DMS

Tadf du GHS
A Qu B ko,
x0,75




Remarque : GHM 06C06W et 06C06V (OQN et D6)
(interventions sur 'esophage, 'estomac et le duodénum
dge > 17 ans, avec et sans CMA) Année 2003

Calcul DMS de ces 4 GHM

On isole la cancérologie (DP entre €00.0 et D09.9)

Caleul DMS des 6HM avec DP cancer

Caleul DMS des GHM sans DP cancer

DMS comparées

Proposition pour des ajouts a V10 (ATIH):
création de GHM pour tumeurs malignes

pnembrelddtel  GLIM 06CO6W - OQN - 2003
BEEE 3 (Interventions sur I'eesophage, 'estomac et le
181 F duodénum, dge > 17 ans avec CMA)
202_| & Durée maximale = 140 jours
126 [
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Borne basse du GHM 07C04V, ex OQN, 2003
(cholécystectomies sans exploration de la VBP, sans CMA)

N !!jog dorée L
1 3 L UGHATI0R0
2 i RTiFrER)
3 [ LRI
4 3 S NIRG122HY
5 3 L 098612269
~34 587 ) T L. 380201061
74 SER 3 1. 09861 4%89
A 5649 3 1, UDEG12580
] /] T, 356291301
44 391 3 T, DHRRTIEHR
[ p i 0, 643147181 |
M imyenng 1. 506517896
p a0 1 386294361 ]
wl_(eohel Jypo) || 0. 459064102 |

p5 + (m - p50) - et = 0,35340659
exp (0,35340659) = 1,42390998
borne basse = 2

BB = g P5+ (m-p50) -et

BH

e P95 + (m - p50) + et

p5 et p95 = Log des Bl¥me (P5) et 95kme(P95) centiles
p50 = Log P50 (médiane)

m = moyenne arithmétique des Log des variables

et = écart fype des Log des variables
e=2,71828183... (base des Log Népériens)

Borne Basse arrondie a I'entier supérieur
Borne Haute arrondie & I'entier inférieur

Annexe 1 Arrété du 31 janvier 2005
(site ATIH, textes officiels T2A)

Correctifs aux & secteurs (DG et OQN)
période : 2¥m semestre 2002

BB = Min (DM5/3; EMT bas)

DMS < 6 jours : Min (18; EMT haut)
o / J (
~ DMS > ou = 6 jours : Min (3xDMS: EMT haut)




Vérification bornes (21me semestre 2002)
pour 2 GHM (OQN = privé, et D6 = public)

5,33 1,46 0-

8,15 113 27,31 0-18 0-18

8,56 1,79 21,85 3-18 0-19

8,24 1,86 40,71 0-24 0-24
public : idem

privé : - bornes hautes : idem
- bornes basses : 0 et non 3

Exit I'EMT ?

Annexe 1 Arrété du 6 septembre 2005
Aucun correctif pour les OQN

période pour les DG : 9 premiers mois 2004
4
BB = Min (7, DMS/2,5: Mode - 1) donc plus 'EMT bas

/. DMS < 6 jours : Min (15; EMT haut)
BH

BMS > ou = 6 jours : Min (2, 5xDMS; EMT haut)

mais EMT haut trés souvent > a 15 ou 2,5xDMS




Nouveau : régles classiques arrondi
exemples:24=2et2,6=3
(plus d'arrondi d l'entier supérieur pour BB)

donc pas de BB si DMS du GHM < 6,25
(puisque 6,25 / 2,5 = 2 5)

Evolution des Bornes

du’vanfage de seuils bas
Pour les DG :
seuils hauts plus bas

OQN /DG | 1er Arrété | 2iéme Arrété

Base différente différente

Période identigue différente

Méthode identique différente
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Comparaison 2 méthodes OQN

9 promiers mols 2004

Etude de certains GHM a Borne Basse = 3
679 GHM dont 86 avec Borne Basse > ou = 3

35 6HM en W (avec CMA), Borne Basse = 3 et
GHM correspondants (en V) sans Borne Basse

Frégquents, exemples :

- interventions sur la rétine

- éveinages (varices)

- appendicectomies non compliquées
- hernies inguinales et crurales

- interventions sur la thyroide

- lithiases urinaires

- prostatectomies transuréirales

Exemple : interventions sur |a rétine

Y

(a0 | o -
o1 | 0T Hhthry ontors s ia rhina g

GHM 02€02W = 6HS 401

3 joursou+ :  1603€(GHS 401)
2 jours t 1377€(6GHS 400) et non + 6HS

2 jours, décés ! 1 603€




Arbre de décision V9 fonction groupage
CMA ou dge supérieur a 69 ans

- ‘Durks da - > 3 foury

. adjour e
? Py i CMA piise
. ah compte
| Y i ;
: \ i
A i ol i o
oas ML g o mhwitdele g g dovis
¢ < Mate il'vueliesiogy . mueds

CMA nan prise an
i compie

e

Condition de prise en compte de
l'dge (> 69 ans) et / ou de la CMA :

durée de séjour > 2

pour 86 GHM avec borne basse :
le % GHS ne s'applique pas & 35 GHM

GHM sans borne basse, mais avec + 6HS

GHM 07¢04W = GHS 2305

3 jours:1922€

2 jours: 742€ (= £ 6HS 2304)




GHM avec autre ¥ 6HS

| 2708 | 0BCO7V [Interventions sur |e rachi
| 2708 | GECOTW |intervenlions sur je rachis avec ChA

GHM 0BCO7W = 6HS 2709

3 jours: 2 146€
2 jours : 884 5€ (= + 6HS 2708 et non + GHS 2709)

GHM 08C0O5W

4 joursou+ :16HS (3 249€)
3 jours 1% 6HS (1 624,5¢)
2 jours :GHM en V (2 650€) et non % GHS

2 Jours, décés : 3 249€
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