Codage CCAM et fonction
groupage Vi1 en cardiologie.
Role des praticiens

dans les établissements MCO

La tarification a 'activité T2A est le mode actuel de financement des établissements
MCO publics et privés. Elle repose en grande partie sur la codification de I'activité médicale
représentée par les actes réalisés par les praticiens et les séjours des patients.
Le PMSI par les actes CCAM et les catégories majeures de diagnostics déterminent par des
algorithmes de groupage la production de GHM. Ces groupes Homogénes de Malades sont
ensuite valorisés en données tarifaires et deviennent des GHS Groupes Homogénes de Séjour.
La version de groupage Vi1 remplace depuis le 1* mars 2009 la Vio. Ce nouvel outil de
codage des GHS est plus complet et prend en charge les pathologies complexes et les
comorbidités associées. La durée de séjour est délimitée par des Bornes Basses et Hautes
qui sont définies pour chaque GHM. Ces bornes ont un réle majeur dans le tarif du GHS.
Il faut bien connaitre cette nouvelle version Vi1 pour valoriser a leur tarif adéquat
I'ensemble des GHS que nous produisons. Nous sommes dans une logique médico-
économique qui implique tous les acteurs de I'hépital.
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1. Pourquoi la V11? La plupart des GHM de la V10 avaient
deux niveaux de sévérité: les GHM
Rappel méthodologique Les intentions annoncées par les autoterminés par V (sans CMA) et les GHM

rités de tutelles sont d’améliorer laterminés par W (avec CMA). Ces GHM
Les différentes pathologies sont clas-prise en charge médico-économique deont maintenant 4 niveaux de sévérité
sées dans l'une des 28 Catégoriexertains GHM/GHS qui était considé- déterminés par les comorbidités asso-
Majeures de Diagnostics (CMD). La rée insuffisante sous la V10, de mieuxciées CMA (liste par niveau de sévé-
pathologie cardiovasculaire est laprendre en compte les pathologiesrité), mais aussi et dans certaines
CMD 05. Le Diagnostic Principal (DP) complexes, d’affiner les diagnostics, conditions, par I'dge du patient
et/ou les actes “classants” selon undévaluer plus précisément la sévéritélorsqu’il est considéré comme un fac-
algorithme de groupage, conduisent adu patient (la liste des diagnosticsteur aggravant. Plusieurs ages peuvent
la production d'un GHMf(g. 1). séveres et comorbidités associées CMAnfluer: <2 ans, > 69 ans, > 79 ans.
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L'exemple proposé concerne une chi-
rurgie de remplacement valvulaire
FIG. 1: Production du GHM. avec CEC + cathé et/ou coronarogra-




manuel des GHM-Version n°11b-2010
de I'ATIH [2].

GHM o5Co21 niveau 1: 6 31)J

14428 €

Comment coder les

TasLeAU Il : Exemple d'une chirurgie de remplacement valvulaire. . men o ..
comorbidités associées ?

Il est difficile pour nous, praticiens de
terrain, d'identifier les CMA séveres,
qui font passer le GHM d’un niveau 1

Dans ce méme GHM, pour les niveaux 2, 3, 4 si le séjour est inférieur a la EXB. C'est un for-
fait global qui sera déduit du tarif par séjour:

TasLeAu llI : Exemple de tarifs et du forfait Borne Basse EXB par niveau de sévérité.

GHSo5C191: Pose d’un défibrillateur cardiaque niveau 1: EXB 3 J, EXH 14 J
Tarif du GHM 4310 €
Forfait Borne Basse EXB 3567 €

TasLeAu IV : Vigilance sur le respect de la Borne Basse EXB.

phie. Les montants sont exprimésGHS sera payé 4310-356€, soit
dans letableau I1. 724 €. Cest-a-dire exactement le tarif
de la pose d'un défibrillateur cardia-
Si la durée effective de ce séjour estque GHS 05C19T (trés courte durée
inférieure a la Borne Basse EXB 6 J,0 journée), soit 724.
une somme de 240€, par jour sera
déduite du forfait du GHS. Il sera alorsLa démarche est identique pour les
rémunéré a l'établissement 14 428-séjours des patients traités par angio
2204<€ soit 12224€ (tableau 111). plastie coronaire avec endoprothese
dans le contexte d'un infarctus aigu
Mais pour équilibrer le colt réel d'un (GHM racine 05K05) ou dans la patho-
GHM, la Borne Haute EXH est prise logie coronaire ischémique stable:
aussi en considération. Si le patientiendoprothése vasculaire sans infarc:
pour une raison de complication tus du myocarde GHM racine 05KO06,
médicale, est sorti au-dela de la Borneéligible aux 4 niveaux de sévérité. Un
Haute, un forfait par jour supplémen-age > 79 ans intervient pour les
taire vient s’ajouter au forfait de baseniveaux de sévérité et classe un séjou
du GHM/GHS. de niveau 1 en niveau 2; mais atten-
tion a bien respecter la Borne Basse
En dehors des GHM de chirurgie car-EXB niveau 2 qui estde 3 Jminimum,
diaque, cette regle s'applique de lasinon le GHM sera rétrogradé automa-
méme facon en cardiologie interven-tiguement en niveau 1 et donc payé
tionnelle coronaire et en rythmologie sur la base niveau Cette logique du
ou il faut étre particulierement atten-respect de la Borne Basse corrélée au
tif car le forfait Borne Basse EXB s’ap- niveau de sévérité est une régle sim-
pligue deés le niveau lgbleau V). ple qui doit étre connue si nous vou-
lons valoriser correctement les

Niv2,EXB8 EXH46  Tarif17596 €  Forfait déduit si séjour inférieur 3 EXB 3168 € a 2, chez les patients coronariens pris
Niv3,EXB11  EXH 63  Tarif 21039 €  Forfait déduit si séjour inférieur a EXB 3443 € '
Niv 4,EXB17 EXH105 Tarif 24735 €  Forfait déduit si séjour inférieur a EXB 3696 €

*__

Les Bornes Basses EXB sont
déterminantes dans le paiement
du forfait. Attention, ces Bornes
Basses different selon les
niveaux de sévérité 1,2,3 et 4

du GHS.

Tenez compte aussi des Bornes
Hautes EXH (plus longs séjours :
rémunération complémentaire).

Coder toutes les CMA et vérifier
I'age du patient (> 69 ans ou

> 79 ans) qui peut faire changer
le niveau du GHM.

La majorité des GHM de
cardiologie interventionnelle
sont de niveau de sévérité 1.

La rémunération des GHS
niveau 1 est inférieure dans la
V11 comparée a la Vio.

Globalement, la V11 valorise bien
les GHS de niveaux 3 et 4, mais
ils sont exceptionnels en
cardiologie interventionnelle,
plus fréquents en chirurgie
cardiaque.

Correspondre régulierement
avec le DIM de I'établissement
de santé.

Consulter le site de I'ATIH.

Avoir un bon logiciel de codage
ou apparait le GHM et ses
niveaux de sévérités.

Siladurée de ce séjour en niveau 1 esséjours de nos patientsToutes ces

inférieure a la Borne Basse EXB 3 J, ledonnées sont disponibles dans el



Vio étre répété pour tous les GHM de
pathologie cardiaque.
Endop + Infarc o5KosV o5KosW
vn o5Kos1 97% 33% Conclusion

o5Kos2 3% 48 %

o5Kos3 7% La mode de financement T2A fondé

o5Kos4 3% . , . L
en premier sur l'activité médicale

nécessite pour les établissements
TaBLEAU V : Ventilation du GHS de la V1o ala Vi1 MCO publics et privés d’étre trés vigi-

lants. La nouvelle version de groupage
en charge en aigu. Cette notion esters les GHS de niveau 1. Leurs tarifs,V11 qui gouverne la codification des
encore plus vraie pour les niveaux 3 et(échelle des tarifs 2009) pour lesactes et des séjours est plus compléte
4. Par exemple, certaines infectionsniveaux 1 et 2 sontinférieurs a ceux deet prend mieux en charge les patholo-
aigués comme une entériteSalmo- la V10; a linverse, les tarifs sont plus gies complexes. Mais elle est difficile
nella (A02.0) font passer le GHM en élevés pour les GHS de niveaux 3 et 4a malftriser et oblige a une grande
niveau 2, une endocardite aigué ou rigueur si nous voulons valoriser a
sub-aigué en niveau 4, un état deExemple de GHS V10 ventilé en V11:leur vraie valeur les GHS. Nous som-
démence vasculaire (FO01.9) en niveauEndoprothése vasculaire et infarctusmes tous concernés, gestionnaires,
3 [3]. La qualité et I'optimisation du  du myocarde équipe paramédicale et médecins
codage des GHM, eten particulierdes V10: GHM 05K05V (sans CMA) et dans cette nouvelle regle médico-éco-
CMA, s’améliore progressivement GHM 05K05W (avec CMA) nomique de gestion qui responsabi-
avec l'expérience du codage, lorsque V11:GHM racine 05K05 (4 niveaux de lise I'ensemble des acteurs de nos éta-
ce travail se fait par des échanges sévérités): blissements de santé.
d'informations réguliéres entre les On remarque que la plupart des GHM
cardiologues et le DIM, qui suit I'évo- avec CMA se retrouvent classés dans
lution et les mises a jour de la V11 lesniveaux 1 et2,respectivement33 %

communiquées par I'ATIH [2]. et 48 %. Les niveaux 3 et4 ne représen-
tent que 17 % et 3 %tgbleau V). Bibliographie
. . 1. Liste des GHS/GHM : voidournal Officiel
Tarification des GHS et V1 Le forfait du GHS 05K05W V10 qui du 28 février 2009.

devient 05K051 niveau 1 enV11 fait Z-grt;gt?o'r;’*;':: I(,ﬁgznﬁz"tsgzgrig“e de n-

En cardiologie interventi_onne_lle, sur apparaitre une dim_in_ution de_16 www.atih.sante.fr P
les données du PMSI disponibles, ladans I’échelle tarifaire publique et 3.caranhac G. Le PMSI nouveau est arrivé.
comparaison des GHS correspondant&67 € dans le privé. A l'inverse, si on Cath’lab n®7 p10, octobre 2009.
entre la V10 et la nouvelle fonction decompare le tarif de 502Z du GHS
groupage V11 permet de constater05K06W avec CMA (V10) au tarif du
dans les GHM les plus courants deGHS 05K063 (V11) de niveau 3, égal a, P . _—

. . . | . Lauteur a déclaré ne pas avoir de conflit d'in-
coronarographie et d'angioplastie, que6 780 €, la revalorisation est de grat concernant les données publiées dans
la ventilation se fait majoritairement 1758€. Ce type de comparaison peutcet article.



