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Article 6: arrété du 19 fe\m"er 2009*
Pour gqu’il y ait prise e@aﬁ%arge dans le cadre d’'une hospitalisation,

| est nécessaire dqmpondre a plusieurs critéres cumulatifs :

&
&

. Admission c}fns une structure d’hospitalisation individualisée Q,@\@
43 Enwronp»ément respectant les conditions de fonctionnement relatlgé\:
ala p@eﬁilque de I'anesthésie ou \\of’
Ia@p?lse en charge par une équipe paramédicale et médicale cogv?donnee
o C’par un médecin. b%,«o“@
. Utilisation d’une place ou d’un lit .@@%"’é
nécessaire a la réalisation de l'acte ,\O@&O\
ou booec’\»
= justifié par I’état de santé du patient Qc,o@&
‘ | * Instruétion n*DGOS/R/2010/201 du 15 juin 2010
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une équipe parameehcale et médicale coordonnée
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Plusieurs condltpﬁﬁs cumulatives sont nécessaires : @@
(\/ Reallsatloon “de plusieurs examens (au minimum 3) réalisés pawdes
profes§mnnels de santé médicaux et paramédicaux de spega‘i”allte

dlffefente 5

i (les examens biologiques ne sont pas inclus dans caé Z/ecompte)
& Qé"’
v Utilisation de plateaux techniques hospitalioef\?
(selon 'assurance maladie, /’Lﬁggerie est exclue)
Presence d’une synthese dlagnosthue“ou thérapeutique

- q/b‘
P § * Insygbction n°DGOS/R/2010/201 du 15 juin 2010
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La notion d'actes péallses
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actes dlagnostmues (investigations) ou thérapeutiques
(traitements).
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v les agxias avec une anesthésie générale ou Iocoreglonale <
OQ

g@& obllgat0|re ou pas nécessairement requise.
N &K

(@) @
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0%

\/ les actes techniques qui sont réalisés, a titre exf:eptlonnel
avec une anesthésie générale ou }bco régionale.
(exemple : acte diagnostique realls%@chez un jeune

6\3
enfant). &
* Instrcggé‘%ion n°DGOS/R/2010/201 du 15 juin 2010
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Exemples de non gﬁse en charge d’un GHS
* Actes ouvrant dmlt a une forfait SE:

&O

ex: Ecj@‘odoppler cardiaque trans-oesophagien
Patient pgaésentant un risque exceptionnel a justifier. S°

Cg qu1 peut étre effectué sans hosp/tallsaf/on

( surveillance prolongée/ patient a I’I&‘QUE) doit
étre facturé en activité externe .@@f

&
<

oS
>
Importance de la tragablyfe
compte rendu hosgf’lettre de liaison
* Instruction n DG@S/R/2010/201 du 15 juin 2010
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| Les Groupes Homog@ﬁes de Malade

Diagnostic gﬁnc:pal +- ACTE +- AGE +- CMA (+-DAS)

0

Des parame;res complexes tres évolutifs

\,

« Unet gﬁ outil d action de santé publique objectif médlco
ecorgc)mlque ‘°

Une tarification GHS complexe en permangfﬁe évolution

©q' 6

» Basée sur deux classifications evolutwese
CIM10 (OMS ATIH) et CCAM (A@H)
CCAM: V 54, 10 validite 18/1&72018 au 16/01/2019

'+ Un algorlthme de constructmma%nuellement modifié
< (],b‘
R v '\Q’ Manuel des groupes homogénes de malades

FACTURATION EN MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE Version 2018 de /(J classification
~ Bulletin officiel No2018/6 bis Fascicule spécial Mise a jour au 1ler mars 2018
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&

{\?f
<O
Intitulé .1 Version Version de CIM CdAM CCAM Format de Date de 8\@'
060 du 1a RUM mise_en {\\Q}
& moteur classification service Q)é'\

3§ de des GHM @

D @

o groupage (tables) ,o(\
o\ A
S FG 12.11b 12 11b 10 - Version 19 | format 015 s 2010
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= a22 o
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S
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S
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oroe | ospitabr Les Groupes Homogénes de Malade
ays .Q}\®® Rappejs 4 o

GHM= intitulé + code &

&

(%)
Actgg\%iagnostiques par voie vasculaire,

05K 10 1 niveau 1
05K 10 2 Agﬂés diagnostiques par voie vasculaire, niveau 2
05K 10 3 |&ctes diagnostiques par voie vasculaire, niveau 3
05K 10 4/\0\& Actes diagnostiques par voie vasculaire, niveau 4 N
05K 10 |Actes diagnostiques par voie vasculaire, en ambulatoire @6{‘
& Q)%\\ﬁ\
\f\‘\\'o', .\QJ\\QI
CODE _SHM &
::Eltégnrioéﬁxmajeures. Caractére Compteur Seve ritéi\d{l ree
x S o
1l4a 28 /90 | c/K/M/fZ XX 1;2;ngﬁﬂﬁfz
s —
22 1 a@@4
. Gl .
D5 Affections de || C chirurgicaux Jdeambulatoire
I'appareil K avec acte | T trés courte durée (
. . 3y
circulatoire classant & 0,1,2)
non opératoire §° .
. P &° Z pas de niveau de
; MouZ 3 N,
- £ g o0 severite
. ...Manuel.des groupes homogénes médicaux P
R Version 2018 de la classificatrom L - E e . ,

Mise a jour au 1er mars 2018
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Les Groupes H omogenes de Malade v
Centre ‘ ospnalm & Car
*Pays d'Aix 0%\ Rappels Rio
I &
7 . ((\Q)Q
es sejours ambulatoires: code J
@(’
des séjours deQzero jour (0 nuitée) exclusivement
01/04/2018 &0 ,,\@'
LIBI%LQ’_’E DU GHM BORNES BORNES TARIF (en FORFAIT EXB | TARIF EXB TARIF EXH Q}b
GHM &
") basszes hautes euros) (en euros) (en euros) (en euros}\
Actes dlagnosﬂqy\es par wvoie vasculaire, en @e""
05K10)  |ambulatoire x© 0 0 1231,86 0 0 2
) o? Qfo‘
7o N b z . ,@Q
es sejo,yfs de tres courte durée: code T R
O
&
geiés GHM regroupent : ®Q<o°
<
b‘@o - soit les séjours de zéro jour (0 nuitée) exclusivement : To ¥
©° - soit les séjours de zéro jour et d’une nuitée: T1 &
o 7. s . «y s (%)
soit les séjours de zéro jour, une et deux nuitées: T2 @@6
&O\
[Patient sans CMA | «o\\"%
S
[wee] [0 | 1 ] 2 O S ¢
6\3
[ 1 | | 0 | niveau 1 <0 |
- oy
""""""""""" | TO | | 0 | niveau 1 .Q@QU |
AW
| n | | o | 1| niwe@u 1 |
.................. = e T T |
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Centre | 'ospitalier
Pa'y'S d A

LES Groupes lslomogenes de Malade @

05 Affectlgﬁs de I'appareil circulatoire

Q&
o
(\6‘
o" Poses d'un stimulateur cardiaque permanent sans infarctus aigu du

05C15T 05(;@1‘%1 4 myocarde, ni insuffisance cardiaque congestive, ni état de choc
05C19T @3(;191 /4 |Poses d'un défibrillateur cardiaque s
05(:22];0 05C221 /4 |Remplacements de stimulateurs cardiaques permanents \@z‘o‘

Ablations, repositionnements et poses de sondes cardiaques \\ze’v
U§ﬁ23j 05K231 /4 supplémentaires par voie vasculaire, age supérieur a 17 ans o@{.\\@

QOQ\OSKZDT 05K201 /4 |Autres traitements de troubles du rythme par voie vasculair(g@@q’
&c}\v

Dilatations coronaires et autres actes therapeuthue@%ur le coeur par voie
05K24 1] 05K241/4 vasculaire, age supérieur a 17 ans &0
05K10 ) 05K101/4 |Actes diagnostiques par voie vasculaire 06‘06
05K06 T 05K061/4 |Endoprotheses vasculaires sans mfarctgsﬁ:lu myocarde

Actes thérapeutiques sur les artereg;ﬁar voie vasculaire, age supérieur a 17
05K25 ) 05K251/4 |ans X

Actes thérapeutiques sur les ba,&és vasculaires ou les veines par voie
05K26 ) 05K261/4 |vasculaire, age supérieur Wﬁ' ans

Mise en place de certalmoacces vasculaires pour des affections de la CMD
05K14Z 05, séjours de mon;@ﬁﬂe 2 jours

S
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oo | LES Groupes I-&omogenes de Malade =
Topihe 05 Affectlgﬁs de I'appareil circulatoire S
Q(\\
o5M04 T Igﬁn:tus aigu du myocarde
05MOE T&P Angine de poitrine
Uﬁmfg@% Thrombophlébites veineuses profondes
0 {35 T syncopes et lipothymies @.;\@'
&%Q'.DEM.DE T |Arythmies et troubles de la conduction cardiague eé;@z
\)@&c’ osMmoo T |Insuffisances cardiagues et etats de choc circulatoire <8
OQ:\O 05MA0T Cardiopathies congénitales et valvulopathies, age inférieur a ‘I@@%Yns
&c’é 05M111 Cardiopathies congénitales et valvulopathies, age supene%‘% 17
(\q@% 050121 Troubles vasculaires periphérigues QQ‘°
&> <
2 o05M13T  |Douleurs thoraciques ,/\o"v
05M151 Hypertension arierielle "&Q,ée’r
05M161 Athérosclérose coronarienne &é\’@\
05MA7T  |Autres affections de l'appareil circula\t}\q@%o
o5M18T  |Endocardites aigués et sut}aiguégoé\)
05M23 T Symptomes et autres rﬁour%\@x soins de la CMD 05 05m23z
""""""" 05M20 7 Explorations et suweillanggcﬁnur affections de l'appareil circulatoire
\%@n"
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/ |

Centre | ospitalier

\ LES Groupes Lelomogene de Malade @

= R i La grille tarl\félre MCO des GHS des Et. SP i ¥4
010472018 é@a"’
Gl LIBELLE DU GHM bQc: BORNES BORNES TARIF(en | FORFAITEXB| TARIFEXE | TARIFEXH
,,@Q bagses hautes euros) (eneuros) | (eneuros) | (eneuros)
<9
‘ "o' \ég\@'
Remplacements de afﬁulateurs cardiaques Q,@*@&
SCZN  |permanents, jeédu 0 + | 170008 | o 0 La\\%zﬂlm
Ftemplac&g[éiﬁts de stimulateurs cardiaques ,Q@?JQ'
05C222 permﬁnts niveau 2 0 14 3583,89 0 ;.\@9& 108,91
0Iggzr?u}lac:arnants de stimulateurs cardiaques &
050223 < permanents, niveau 3 § 40 641559 1}‘0\;@ 16878 TKNK
i Remplacements de stimulateurs cardiaques é&' ‘
‘%ECEH permanents, niveau 4 0 0 1y & 0 0 0
Remplacements de stimulateurs cardiaques °
O5CZT  |permanents, frés courte durée I 0 1'1%(504 I I 0
®

BT e

La différence peut étre dé 1 nuitée
pour une différence d,e recette de 698,54 Euros
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cam ’osyiuliu\

*Pays d'Aix

Une politique tarifaire incitative

&
&

‘}\Q)

&

R

SO

2869, 37 | — &O\»)@)@JQ -+-05C¥81
— %, | +05C{8)
‘@@%"’ N

2236,49

GHM: Autres inteerntions sur le systeme circulatoire

<

\0‘
_/\,@)\
o’ m(05C181

—7

..............

)
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 20133]9\‘2’
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o] | ISy Exemple du @f‘fll\/l 05 k 06 e

*Pays  Aix Hopitaux

62 Endoprotheses gasculalres sans infarctus du myocarde niveau 2
05K063 Endoprothesgg vasculaires sans infarctus du myocarde, niveau 3

05K064 Endoproth,eses vasculaires sans infarctus du myocarde, niveau 4 Q@\
«0%0 eé‘\o
* W
Cette racine a ete czﬁ%ee dans la version 10 de la classification. €
<% &
oS ,@@

*Dans la verg@n 11, cette racine est €ligible aux niveaux de sevérité et posséde un GHM de Btes courte durée
(GHM en 'Q[efcontenant les séjours de 0 et 1 jour. Jusqu'a la V11d, une borne d'age mtervem%lt celle des plus de

‘Qv

79 ana@m classe un RSS de niveau 1 en niveau 2. /\0\;@

@q, ‘@6
*‘1?\ partir de la VV11e et pour cette racine, I'age n'intervient plus pour classer le R&% dans un niveau de séverité
supérieur. &o\

N
©‘1/

ndoprotheses comnarﬁenne@et vasculaires périphériques (non opératoires)

o e . -
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. - @\@ National des
Centre I ospitalier \5@’ Cardiologues des
Pays d'Aix e@eﬁ s Hopitaux
Liste A-172 Endoprothes%gé“ coronariennes et vasculaires periphériques (non
opératoires) &
O
&
DDAFOD3 /0 ANGIOPLAST. 3CORON. +STENT (i@?HE ART. EBAFOD1 10 DILAT. INTRALUMINALE CAROTIDE INT. EXTRACRAN. +STENT
DDAFDD4 0 ANGIOPLAST. 2CORON. +STEN{Z%J‘-'-.THE ART. CATHE ART.
DDAFDOG 0 ANGIOPLAST.1CORON. +STF<§@1’ CATHE ART. EBAFODG 10 DILAT. INTRALUMINALE CAROTIDE EXT. +STENT CATHE ART.
DODAFDOT /0 ANGIOPLAST. 2CORON. +£¥IR0O. +STENT CATHE ART. EBAFO10 0 DILAT. INTRALUMINALE CAROQTIDE COMMUNE CERV. +5TENT\®~
DDAFODS 0 ANGIOPLAST. 1CGROI2{\Q?CDRG +STENT CATHE ART. CATHE ART. b\
DDAFDOS 0 ANGIOPLAST. 3CO@§N +CORO. £STENT CATHE ART. EBAFO11 /0 DILAT. INTRALUMIMALE BIFURC. CAROTID. +5TENT CATL-{@AF-!T
DOPFOO2 0 RECAMAL COR m}ﬁ ENDOPROTH, CATHE ART EBAFO14 10 DILAT. INTRALUMINALE ART. VERTEB. EXTRACRAN. tgﬂeENT
DFAFOO1 /0 DILAT. INTRAE@“INALE PLUS. BRANCHES AP +5STENT V.V CATHE ART. \QJ\\
DFAFOO3 0 DILAT. IM gﬁLUMINALE 1BRANCHE AP +5TENT W.\ ECAFO01 0 DILAT. INTRALUMIMALE 1ART. MB SUP. +STENT HE ART.
DGAFOD4 /0 DILAT. ] ALUMINALE 1COARCTATION AORT. THOR. ECAFO04 0 DILAT. INTRALUMINALE TABCICAROTIDE TH%E@.’ +STENT CATHE
Tlg@r CATHE ART. ART. &

DGAFODS /D INTRALUMINALE AORT. ABD. +STENT CATHE ART. ECLFO03 0 STENT COUVERTE DS 1ART. MB SUP. HE ART.
DGAFOOT .fﬂ LAT. INTRALUMINALE AORT. THOR. +STENT CATHE ART. ECLFOOD4 0 STENT COUVERTE DS TABCFCARDT&BE THOR. CATHE ART.
DGLFOO1 (ﬁ STENT COUVERTE BIFURQUEE ACRT.BISILIAG CATHE ART. ECPFO01 0 RECAMNALISATION 1ART. MB SUP@@TENT COUVERTE CATHE

[:GLFDugOO /0 STENT COUVERTE AORTO-UNIILIAQUE CATHE ART. ART. @

DGLE? /0 STENT COUVERTE DS AORT. THOR. CATHE ART. ECPFD02 RECANALISATION 1ART. MBQUP. +STENT CATHE ART.
DCEFO0S /0 STENT COUVERTE RECTILIGNE DS AORT. ABD. ECPFD0S RECAMALISATION ART S@I,_A"J AMONT ART VERTEB+STENT
(19% INFRARENALE CATHE ART. CATHE ART. @

==

DGLFO12 /0 POSE ENDOPROTH FENET / MULTIBR AORT ABDO PR ANEV EDAFO01 /0 DILAT. SELEC. AH‘I;J‘EENALE +STENT CATHE ART.

COMPLEX, CATHE ART. EDAFO03 /0 DILAT. INTRAL @NALE ILIAQ COM. +/-EXT. +STENT CATHE ART.
DGPFO02 /0 RECANALISATION BIFURC. AORT. +STENT CATHE ART. EDAFO0OS /0 DILAT. INTR{.@%J!INALE 1ART. DIG. +STENT CATHE ART.

BILAT. EDAFO06 /0 DILAT. INTRRLUMINALE ART. ILIAQ INT. +STENT CATHE ART.
DHAFOD1 /0 DILAT. INTRALUMINALE VCSUP +STENT V.V EDAFOI10 /0 DILAT. &RALUMINALE SUP.SELECT ART. RENALE +STENT
DHAFOD4 /0 DILAT. INTRALUMINALE VCI +STENT V.V CATKE ART.
DHPFOD2Z /0 RECANALISATION VCSUP +STENT V.V EDLFOD4 /0 ,g@?ﬂ COUVERT DS ILIAQ COM+/-EXT. +EMBOL. ART. ILIAQ INT.
EAAFOD2 /0 DILAT. INTRALUMINALE TR. CAROTIDE INT. INTRACRAN. SPATHE ART.

+STENT CATHE ART. EDLF005 (S STENT COUVERTE DS ILIAQ COM. +/-EXT. CATHE ART.
EAAFS00 /0 DILAT. INTRALUMINALE BRANCHE CAROTIDE INT. +STEMT EDLFﬂD§° /0 STENT COUVERTE DS 1ART. DIG. CATHE ART.

CATHE ART. EDL@‘B’? 0 STENT COUVERT ART. ILIAQ INT/1BRANCHE EXTRADIG. AORT.
EAAFS02 /0 DILAT. INTRALUMINALE VERTEB. INTRACRAN/BASILAIRE Q\‘b ABD. CATHE ART.

+STENT CATHE ART %

53 Congrés du CNCH du 22 et 23 novembre 2018
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~ & Cgllii%ea es
mﬂiﬂhiliﬂl Exeijté 05 K 06 @gaidoogdues des

“Pays d'Aix & Hopitaux
: \Q,\\Q’
&
6\5
010472018 &
N

2@ Q&J '
G & LIBELLE DU GHM TARIFfn eurog TARIF EXH E

& Endoprothéses vasculaires sans infarctus du &
IR0 |myocardemiveau T 2442 73 ST
e~ Endoprotheses vasculaires sans infarctus du

OSKOGT  |myocardetrés courte durée™ 17;@' | A\
G [Patient sans cma___| 0‘2\«@?09’92

oee] [0 [ 1 | 2 3 N
&

Lse | [ o | niveau 1 CJOQ\OI

[ o] [ o | niveau 1 ,\Vb.?ol |

] [ o | 1 ] nivei%,gbw |

L2 ] | 0 | 1 | 2 | “niveau 1 |
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College
B Exemple* 05 K06 Netora des
Centre | |ospitalier 0‘@’ Cardiologues des
& A 2 Hopita
FEI]'EﬂJ!I.EI.' .(»\QQ &, pitaux
&
&
&
-~
TARIF [en euros) R
GHM LIBELLE DU @tﬂ( 2009 2010 20 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Endoprotheses uascul%igf sans infarctus du N
(KOG 269368 | 2559,28 | 254361 | 254789 | 252405 | 252789 | 252363 | 2504,73 | 2453,01 24{&?8
myocarde, ﬂW@ﬁ 1 &
|l | o | naage | 79184 | 1TT0%5 | 1762 | 171080 | 1Enss | e maag
o . ,
ogsSace, 118S courte durée ! ! ’ ! ! ’ ’ ! &ew !
& N
Y 3000,00 &
.5 S
<§® .\225353 ‘QQQO
2500,00 ————— 244273 ,@5‘0
2000,00 G‘Q’O)’
’ '-.:LEE?,_ED ——Endoprothéses vascular 2 5
173391 jinfarctusdu rrrg'c-carde\@u eaul
1500,00 b‘
—Erﬂnu’othaa@}cularasms
|r|fErctL.|sd|th-cardE trés courte
1000,00 duree C)e
b\)
500,00 &
(\Q
C)
0,00 . q}x
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 2017 20180

q/Q
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HDJ en cardiologie ol

™ N2 National d
Centre I I'.'IEIIi‘HﬁH' Exem p\lté 05 K 06 C:rdoiolaogueess des
“Pays d'Aix \Qeé‘ g Htaux
&
'eﬁ‘g‘\d
»;\°°®
Repartltlogo?en France entre niveau l et T
/\05@
& &
& Nombre GHM S
S Sp— o
GHM, = |Libelle 2015 2016 %{%{Qﬁ
’e <
¥ Endoprotheses vasculaires sans infarctus du myocarde, \oo‘(\
(@ﬁ%l‘i{]ﬁl niveau 1 96905 95 T’Eg\@b"c 97 228
Endoprothéses vasculaires sans infarctus du myocarde, os@
2,8%; f 5% | 188%
«o
Ko
Sources : PMSI 2015 a 2017, Atih. FHF data fo
o‘\Q{QJ
.@QO
N
'3’©q,
q/Q
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HDJ en cardiologie Comparaison des tarifs de rythmologie

—— Niveau ]@et trés courte durée :
’ ‘ - v
& 2018
GHM LIBELLE DU GHM Q,QQ’ niveau 1 T diff entre N1 et T1
05M081 /OSMOST Arythmies et trouhlegﬁ‘:le la conduction cardiagque 1301,76 530,93 -770,83
Poses d’'un stlmégﬁhteur cardiaque permanent
05C151/05C15T |sans mfarctu%@gu du myocarde, ni insuffisance | 2253,65 | 1127,58 -1126,07
cardiaque c@ngestwe ni état de choc,
05C191/05C19T |Poses d’ u’ﬁ défibrillateur cardiaque 14967,82 | 13434,98 -1532,84 K@
05C221/05C22T Remp&&%ements de défibrillateurs ou de 1700,08 | 100154 698 54\
stlrg@?ateurs cardiagues permanents
Qz
05K201/05K20T ;@r“ fraitsmentggie jroubles. du rytistie pag 2300,92 | 1849,39 -45;1@:\53
AXoie vasculaire
Sa o
<~ | Traitements majeurs de troubles du rythme par Q@Q
05K1%1 voie vasculaire, niveau 1 5870,39 606\\0
S &
&Q’OO \Q)@}
o= , =
° niveau 1 é,mbu
Ablations, repositionnements et poses de &@@
. 0 v . S
05K231/05K23J |sondes cardiaques supplémentaires par voie 2187.81 | 1561,09 626,42
vasculaire, age supeérieur a 17 ans r,@”
&
§®0°° niveau1| T1
: 5 . )
| 05M051/05M0ST | Syncopes et lipothymies & 1284,08 | 594,81 690,17
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HDJ en cardiologie

] | B Evolutiop*des tarifs en J
“Pays d Aix &
& X
r@@q"’ Ecart
Q@"’ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | z013/2017
1ol fa‘:iﬁl;‘?ﬂ%l‘ffgfﬂ“ﬁj;g{{;%@ 126787 | 1269.72 | 1261.09 | 125164 | 123697 | -30,9
Ablations, repﬂsitiﬂng@%ents et poses
de sondes cardiagaes supplementaires | 4 onc 4q | 1607 83 | 15060 | 1584.93 | 1567.73| -37,76:8
par voie vasculaife, dge supérieur & 17 : ’ ’ : : ! Qg\\‘\
05K23J|ans, en amt;@”?imire Y
Dilatatiors™coronaires et autres actes &QQ"*
théraglitiques sur le coeur par voie 1512.82 | 151502 | 150472 | 1493 44 | 1477387 -35,49
vagellaire, age supérieur a 17 ans, en &
05K24J|¢bulatoire &
_Q@@C’Q Actes thérapeutiques sur les artéres par /\cs@\
@‘”b‘ voie vasculaire, &ge supérieura 17 ans, | 17939 [ 179688 | 178466 | 1771 28| 1756,77| -37,13
05K25.|en ambulatoire v,%"’é
survelllances de greffes de ceeur avec b@*@\
acte diagnostique par voie vasculaire, | 1084 33 | 1086,1 1[1?8,1 107063 | 106252 | -21,81
05K15J|en ambulatoire o
Affections cardiovasculaires sans acte b\&v
opératoire de la CMD 05, avec 653,99 | 65497 ¢°65052 | 64564 | 64075 | -13,24
05K17J|anesthésie, en ambulatoire _A®0°°
@”b%
..................... (19\%
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HDJ en cardiologie
Centre | 'ospitalier

*Pays dAx

Deux pollglques tarifaires
glifferentes

\\Q
2
Q>

R

B 'z‘(\ 2013 2018

Autresinterventions suf le sysleme

(5C18)
circulatoire, en amhulatmL

7304 85 | 2287 18| 24423

1438

223649 ‘

\ 14105 \zsma

, .\\\'QJ'
'0"0 «6
N @
() &
G () \
’ & &
\\QJ
our ies S ours en eld S
Q'b
<¥
* Moyénne de Ia baisse de 35,58 Euros S
Q
\0
\)
S
f»"‘ .
© Tarifs en Euro\‘e,(Ee 1 mars de l'année
EH | GHm TIBELLE BU GHM Q| 2013 | 2on | 20 | 20m6 | 2007 | 2018
1605,49 | w07 | 15969 | 128 | 1en7 [ 1561,09
1838 [ 05K 23] v 44 3 4
r|7ns|°5'<‘°J Loes sculire, | 1267,87 ‘ 12687 | 12611 | 12516 | 1237 | 1231,86 | | 36 |
thérapeutique: \25 re cosur par voie 1512,82 w15 | 18047 | 14938 | w7Ts [ 1471,13
[P — VﬁSCLIlﬁII'e périeur 4 17 ans, en _41 7
:
Survei u@ d g ff d vec
05K15J | act 3 1084,33 | wss1 | wre7 | w706 | wezs [ 1060,24
1726 & v en -24.1
= acte
DSK;agp atoi d | an u esthésie, ‘ 653,99 | 65497 | 65052 | 64564 [ 640,75 638,5 | | |
7eT | NHen ambulatulre -1 5|5
PRTRRC R N5 s sssasnans Actes thé p .q r les artéres par
. & rieu 17 ans, en| 1793,9 Traes | ired7 | 17 | wrses | 1750,46
b& 343 05K25. amb |t 43,4
(1/ Actes thérapeutigu ur les accés
@ vasculaires ou les \-’?\HES L - 1612,97 | ®165 | 16055 | 15935 | 5314 | 1575,11
% vasculaire, Age supérieur a 17 a * ? 37 9
..................... Q\ 193] ok ire .
(b tres acte:
e coeur par voie 1512,82 | 15 | 1047 | Wazd | #7Re [ 1471,13
[P wasculair ieur a 17 ans, en _4.] 7
1




HDJ en cardiologie

< Evolution du nombre de séjours

Centre | |ospitalier
*Pays d'/Aix

des nméaux let Toul

Numﬁre pour la toute la France

Sources : PMSI 2015 a 2017, Atih. FHF data

T T
s nse | B | 4
Arythmies et troubles de la cunduiiimfardlaque 05M081 niveau 1 2826 | 067 | 00
&é&& 05MO8T tres courte durée 39432 | 41575 {@&ﬁ?l}
OQOQ\&O %detres courtedurée| 120 1% 129}{2@%’ 140,9%
A\‘* o&,\\
Ablations, rgp‘nmtmnnements et poses de sondes niveau 1 &
cardlg)qaes supplémentaires par voie vasculaire, age 05K231 !@5‘8‘5 1735 | 1675
suﬁerleura 17 ans ,@4’6
05K23) Ambulatoire,s* | 24 | 3 |
>
%deaé?fﬂ"ﬂﬂd"fﬂ 141% | 129% | 13,2%
o‘é@%
o
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Reparttlgn des séjours

= ™

—d | N
Centre | |ospitalier Car
“Pays o des nl\ﬁéaux let Toul w
N P — , \Q,\\@
< &
<
&
=
& ~—Public ESPIC _Prive —
Poses d'un stimulateur cardiaﬁue 05C151 niveau 1 12 375 1046 12 926
<9
permanent sans infarctu |gu du trés courte &
“%E 05C15T i 898 28 }'E{
myocarde, ni msufﬁsaﬁte cardiague durée
congestive, ni etageae choc, % de trés courte duree| 7 2 6% 2,68% oﬁ‘ DE%
ed\‘
o Public ESPH;O“ Privé
& 05C191 niveau 1 5027 ;ﬁi 2 460
Oo . @'\’
)
Ptg@sés d'un défibrillateur cardiaque 05C19T tres l:u:ur'I:E 475 ‘%f&o 17 200
@ durée &
i %deréscourte durée| 9, 45%
trés courte durée g-‘ 4 4‘?1% 3‘13%
\\f“’b
I public ESPIC Privé
Remplacements de stimulateurs 05C221 niveau ]b\, S 5127 469 L 340
tres c%@rl:e
05C22T 1454 41 1814
dﬁree
cardiagques permanents ?ﬁdg@ﬁmuﬂedurée 28,36% | 8,74% | 33,97%

7
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Gone | ospiaer

*Pays d'Aix

RepartluOn de séjours
des r;weaux let Toul

,[ialﬁ&mbre pour la toute la France

&
6\\00 \
(ob\\' Public ESPIC Privé_|
Autres traitements de troéﬁbles du 05K201 niveau 1 8 515 — 810 5797
&O
trés courte 2
@09 05K20T 2016 120 1894 Q}b\
& durée \\o
rythme par @&')le vasculaire sdetrescourtedurée| 23 68% | 14,81% 323\67%
&
6
< Public ESPIC__ |e" Privé
Ablations, E)eﬁﬂs'rtionnements et poses 05K231 niveau 1 952 81 .nﬁ\&k 553
de sond Y cardiaques supplémentaires : &
g 05K23) ol CD‘I.II't! 164 er 52
par 1661% vasculaire, 3ge supérieur a 17 durée L@
= P
arg& S detréscourtedurée| 17,239% (<°9,88% 9,40%
© Ko
®
Puhlig,@ ESPIC Privé
Arythmies et troubles de la conduction 05M081 niveau 1 220655 1333 8827
e Pt i \xf\°2? 550 2323 9 559
durée J
cardiaque Hdetréscourtedyree| 127 55% | 174,27% | 108,29%
&
o C)OQ
................ e
@fl,
- \Q)
i o
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—T] .. Analyse de | actﬁlte hospitaliere en 2017 * @

Centre | 'ospitalier
P&',’S d’Ax @9

Les hospitalisatio&é&sans nuitées pour techniques

|ntervent|onnelci>‘es non opératoires ralentissent leur

progressmn«o% 3 millions de séjours ,
@«1-6 8% en 2017 7,1% en 2016

& O
N be{\
&0 A@

Pour ﬁpremlere fois le nombre de patient ambulatmre en
chgmrgle (2,5 M) dépasse le nombre en hospltallsatlah
compleéte (2,46M). i

&Q)

&

Les hospitalisations en médecine avec ptiitées pour
techniques interventionnelles progreﬁ?ent de 2,5 %

CPQQ

m“‘*ATIH synthése activite hosp 2017

o
(19

Ferenadnnnesh RUPPPPINES

e o R P
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diologi
-H/[)J‘efn .ca.r\lo °¢' LES RISQUES des changements rapides des @c
Centre | |ospitalier R pa rcours

*Pays d'Aix
. - S

r@é‘
v Sécurité éﬁ patlent
v Inadaﬁtatlnn des organisations et fonctionnements: )
s retard a la formalisation des parcours eé;\o@‘&
JE £ Inadaptmns des locaux QQQ,&@\\Q
00&“\* v" Codage et Facturation non adaptées Kos'@&
o@i"?b v" Défaut Prise en charge caisse et mutuelles @Q«°°°°
| s v Pénalités financiéres f&@
' v' Déséquilibre budgétaire é
/\0°%&0
v
S)Oe"
Activites externes - Hopital de jourﬁoh Hospitalisation compléte
@q/v‘
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DI en cardioloq développer une HDJ en
Centre I ospitalier ? Carticiogues des
“Pays d i g,;ardlologle i

¥ —

&
®Q

. Un bénéfice pour;\\ocl@e patient: obtenir la satisfaction et Ia
confiance des ﬁatlents

&‘Q"

. Existence Q‘é bonnes pratiques: Des référentiels techniques deI

specialité: \)&° &
3 /7 . 7 o @6\@
. Un b€soin stratégique de I’établissement N
> &
1.sAméliorer la productivité &

2. Développer des compétences médicales &

(1, .
& 3. Augmenter sa capacité organisationnelle &

4. Se positionner vis-a-vis d’une concurrence 5@
5. S’intégrer dans un réseau de santé ,\o06

. Mise en place d’une politique de santep&bllque incitative ?

. Des conditions tarifaires et de qfacturatlons favorables ou

,\‘b
© contraignantes? B

....................
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HDJ en cardiologie ] ) Cotice
m,m&'\ Pour une prise en charge ambulatoire en Neona ¢
ntre & . . Cardicioges des
“Pays ¢ A stardiologie ? y, tip
¥

Legt€léments de la décision

'e;@e)

<

N
O
o

9&) . °
ppuver sur des réferentiels techniques:
<

60

)

e travail ¢g&s sociétés savantes: évolution rapide des techniqLQgé\\s
<0 @

™ "Qf(\
@)
C)é . 006\

X

negdaptation rapide des équipes: plan de formation &

®)
O

o <
<\\°O \5@
™ <O

ne adaptation des conditions matériels de prise@ﬁ%@'charge: des

7 «0\\?'6
DCaux et matériels &
600
. Une formalisation et une organlsatlor%ﬂes parcours du patient
-t %
©

y 8 u
& >

NO
q/Q

29
N
&
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Coliage
’ i N S\@ National des
“ﬂw Cardiclogzes des
“Pays dAix o Accompagﬁement méthodologique / Kiptaux f
. e
> -
~
o
©
<
&
&‘5}\
\e
o
R )
N
Q, agpu santd & médico- socal C\@'
&0% é\'\
\\\'6 \00
S &€
,\00 X
0\2“ 6@6\
D
O R
» c t' &
; onception S

et création d'une unltg&e
‘ambulatoire S
eperes methndnlngrﬁUES
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HDJ en cardiologie o
=11 Pour une prise &n charge ambulatoire en

Centre | 'ospitalier
“Pays dAix @ﬁardlologle ?
S — \%
&
'06\0
@
)rendre en compte Ie% facteurs propres a I'établissement
résultat de I’ eXémen des séjours, e
redlmen5|gzhnement capacitaire, &
.\Q,\\Q’
analysqoﬁu potentiel, territoriale ( GHT) et concurrence &
&
& <&

60
O

{Q;o AN [ ] [ ] AN V4 [ ] Y 4 [ ]
’ada?)ter a un cadre tarifaire tres évolutif nécessite: @

&O

b‘

®"Un pilotage médico économique permanent ( ang*yse des
CREA): activité tres sensible sur le plan budgei;a‘lre ( dépenses

/recettes) Of
. Une connaissance précise et mise a jour, annuelle des regles de

-~ facturation et de codage c,o°Q
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Centre | |ospitalier

S i Hm de cardiologie

%\g)

_H/Dj-en cargiologie Point de vue gu DIM CONCLUSION @C b

.
C'est un choix strateglque du projet médical et
2 etabllssement&o

@
<&

. o,, &

\3 >

oé \{\\
La place du cardiologue coordinateur est centrale: "
éc)Q\/\o Q&&@Q
. fatteur de robustesse et d’efficience de I'unité HDJ ¢
Oo° @«

= N

i D e ’ .
* Saformation au Codage est un élément de segrite la facturation.

NA
N\
&O

* L’ analyse annuelle conjointe dit dlalogq,e de gestion avec l'appui
du DIM est essentielle a I'adaptation deé I organisation de l'unité.

CPQQ
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%‘7” fa.rﬂi‘"ogie Point de vue glu DIM CONCLUSION @ﬁ
e m Hm de cardiologie o
o i
Q)be{\
o

6‘

es actions tarlfaou*es de notre systeme de santé sont en
018 moderem“ent incitatives.

4 bf& ,;é@}&
&\%& &@\\"’&
Plug«rharquees pour les « hémodynamiciens » que pour@ci‘és
<@%Iectrophy5|o|og|stes ». boc;@
& r

(\\oc’o \\)@f
*  Discordance entre I'évolution et la sécurité degzetechnlques

et 'adaptation des tarifs. b\

<
oe&ﬁ

©
Braytond#. et al. ] AmColl Cardiol. 2013;62:275-85
J

Kjﬁl&M, et coll Circ Cardiovasc Quai Outcomes. 2013;6:186-92
>
N
1 : P
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A » Bt
Centre | |ospitalier . (,\@}b Cardiclogues des
*Pays d'Ax Q,Q’é’\ &, Hiptaax ”
@Q"’@ ) Oy
o
.oo‘(\
«060(?
L’hospﬁahsatlon de jour en cardiologie o

en 2018 o

S &?}\0
&) 2
:\00 r((\eQ
oe& &
D . c,;\\o
¢ Point de vue du DIM &
/\O‘S@}
roe’ée?
Dr Dominique COlgﬁCIER
&o
Cardiologu%ﬁospltalier
Prat@en DIM

Centre hosplta‘ﬁer d’ AlIX en Provence

P Aucun conflit d’intérét pour ce sujet
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= ™

Une tarIfIC@IIOI‘I complexe en

—d | N
Centre | |ospitalier Car
*Pays d'Ax K

pern;ahente évolution

@
<&

A Tarif du GHV : Pose d'un stimulateur de m\g@ﬁ

A

Dilatation coronaire et autres actes

B°f"9b3559510“f5 @Q 3600 A A thérapeutiques sur le coeur par voie vasculaire
3400
o Borme haute 32 m? <
il N 20 . &
o & 3000 8 Borne basse 0 jours %\\**
) . o
0 & w0 < Bome haute djours &
ol v S - 2600 LlJJ &QQ
sl 3 600 —— 200 \\V
an| W & Tarfdu éjur: Tarfjouraliraudesss | | B0 Tarif du SE]%UP 195419
- OOQ de |2 borne haute 1800 - &S
o 701915 ma — &>
11 IS y ’ 1600 S
O . 1400 %b
» LPP stimulateur en sus - ¢ I o | Tarif Lm“'rnaller au dessus de la borne haute
50 g % 000 " 5 &O\ 94,8
NOY| - Forfit borne % ) 300 g E 400
BIOf hagse d < 0 0 S
ml g 3 c \ék
550 L : o 5 o e o5
10 2 o | Duréedeséjour 00 s | o Duree de sejour
®®
01234;5i5 T3S BUSET NI RAAS RN ERNANRUB KT RB LY 67 EINNDBULRTELAL
P

*‘I.l.__' ':;;"__"
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N Evolution du nombre des séjours iy
c.nﬂ itah CJ: GRS G6S
“”'.Pays“'d"'-m des nl\ﬁéaux let Toul ke
‘}\Q)
QY
Nnm’ﬁre pour la toute la France
6@\
o
- - O 45,0%
Poses d'un stimulateur cardiague permane ns
infarctus aigu du myocarde, ni msufﬁ&ane\jﬂ:arquue 0%
congestive, ni état de choc, @ 40,0%
&U
&° 0t
{0"006 | 35‘,{]%
& |
o@&
RO 30,0% -
Poses d'un deﬁhrrll!ateur cardiague (i
> g 05C15T
L 05 25,0%
s’ >\ =fli=05C19T
&
&° —— 20,0% wp 05C22T (xo°
mplacements de stimulateurs cardiagues permanents o8
15,0%
13,0%
0%
| 10,0%
8,6%
. _ 5,0% &
Autres traitements de troubles du rythme par voie 0% o‘@
20N vasculaire .&QO
i o 0,0% @15" T
...... [ Q\‘b 2015 2016 2017
q/

| Sources : PMSI 2015 & 2017, Atih. FHF data
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