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A

Mesdames et Messieurs les préfets de région

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux des
agences regionales de santé (pour mise en ceuvre)

Mesdames et Messieurs les coordonateurs des
observatoires des médicaments, des dispositifs
médicaux et de 'innovation thérapeutique,
OMEDIT (pour mise en ceuvre)

Monsieur le directeur général de la caisse
nationale d'assurance maladie des travailleurs
salariés (CNAMTS) (pour mise en ceuvre)

Monsieur le directeur général du régime social
des indépendants (pour information)

Monsieur le directeur général de la caisse
centrale de ia mutualité sociale agricole (pour
information)

Validée par le CNP le 28 janvier 2011 - Visa CNP 2011-27

Objet : Instruction DSS/DGOS du 8 février 2011 relative a la diffusion, pour application, du
guide méthodologique relatif &4 la contractualisation en application du dispositif de
régulation (maitrise des produits de santé des listes en sus/actions locales 4 conduire

en 2011).



Références :

- Circulaire N° DSS/1C/DGOS/PF2/2010/389 du 12 novembre 2010 relative a la mise en
ceuvre des dispositions relatives & la maltrise des dépenses de produits de santé des listes en
sus/actions locales & conduire en 2010 et 2011 (application du dispositif de régulation)
-Directive du 19 juillet 2010 aux agences régionales de santé relative aux priorités sur la
gestion du risque en 2010

Piéces-jointes @

Annexe 1 : Plan d’actions destiné & maitriser les dépenses de médicaments et de dispositifs
médicaux inscrits sur la liste en sus par I’amélioration des pratiques de prescription de ces
produits (modéle type) ;

Annexe 2 : Fiche A : ciblage des établissements de santé ;

Annexe 3 : Fiche B : contréle des établissements de santé et contractualisation ;

Annexe 4 : Grille de contréle d’un dossier patient — plan d’action liste en sus ;

Annexe 5 : Copies d’écran.,

I- Le cadre pénéral

La circulaire N° DSS/1C/DGOS/PF2/2010/389 du 12 novembre 2010 relative a la mise en
ceuvre des dispositions relatives a la maitrise des dépenses de produits de santé des listes en
sus/actions locales a conduire en 2010 et 2011 (application du dispositif de régulation) a
prévu I’élaboration d’un guide méthodologique destiné a aider ’ensemble des acteurs locaux
concernés par ce dispositif de régulation dans leurs actions respectives de ciblage, de contrdle,
et de contractualisation.

11 L.a démarche

Au vu du contexte général de ralentissement de la croissance des dépenses des listes en sus, il
est essentiel de cibler ’action locale de régulation (et de contractualisation vig un plan
d’actions) sur les établissements a forte croissance et fort prescripteurs de produits de la liste
en sus.

Aussi, un groupe de travail pluridisciplinaire réunissant des agences régionales de santé
(ARS), des observatoires du médicaments des dispositifs médicaux et de [’innovation
thérapeutique (OMEDIT), ’agence technique de I’information sur ’hospitalisation (ATIH), la
caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS), I’agence nationale
d’appui a la performance des établissements de santé et médico-sociaux (ANAP) et les
services du ministére (direction de la sécurité sociale et direction générale de ’offre de soins)
a été créé pour définir le contenu de ce guide a partir des retours d’expériences. 1L.’objectif
¢tant de proposer aux acteurs locaux concernés un outil d’aide méthodologique opérationnel
susceptible de répondre a leurs différentes interrogations sur les modalités pratiques de la
régulation tant pour le ciblage des établissements de santé que pour le controle.

L’avis des OMEDIT, réunis le 9 décembre 2010, a été recueilli.

111 Application du guide méthodologique

Ce guide méthodologique décrit 1a fotalité du processus de régulation.



Il comporte : deux fiches synthétiques I'une sur le ciblage des établissements (fiche A)
accompagnée de nombreuses illustrations annexées (copies d’écran des logiciels de suivi de
consommation et d’activité) et "autre sur le contrdle et la contractualisation avec les
¢tablissements de santé (fiche B), une grille de contrdle de dossier patient et un plan d’actions
type (a co-signer en cas de constat de mésusage par I’ARS).

Ces documents sont a ’usage des régions pour faciliter leurs actions, cadrer et formaliser le
mode opératoire en tant que de besoin.

En revanche, pour les régions qui disposent d’ores et déja de procédures et de documentations
formalisées, ce guide peut néanmoins apporter des compléments ou précisions utiles en vue
d’Ccelairer la réflexion et les futures actions locales a conduire.

Ce guide est a caractére évolutif : a I’occasion du bilan des actions locales (date de remontée a
la DSS/DGOS le 30 juin 2011) les ARS pourront opportunément formuler des souhaits
d’évolution de ce guide.

Le Directour .3 ia SECUNILE
Doiriiiiifj=e




ANNEXE 1 :

Plan d'actions destiné a maitriser
les depenses de médicaments et de
dispositifs médicaux inscrits sur la

liste en sus par I'amélioration des

pratiques de prescription de ces
produits (modele type)



PLAN D’ACTIONS DESTINE A MAITRISER LES DEPENSES DE
MEDICAMENTS ET DE DISPOSITIFS MEDICAUX INSCRITS SUR LA
LISTE EN SUS PAR L’AMELIORATION DES PRATIQUES DE
PRESCRIPTION DE CES PRODUITS

élaboré selon les modalités définies a l'article L.162-22-7-2 du code de la
sécurité sociale et précisé par l'instruction DSS/DGOS 2010/389 du 12
novembre 2010 relative a la mise en ceuvre des dispositions relatives a la
maitrise des produits de santé des listes en sus/actions locales a conduire en
2010 et 2011 (application du dispositif de régulation).

Entre les soussignés :

L’Agence Régionale de Santé (ARS) :

............................... (Adresse)
=T 0102251 ] = 0 >

Et

L’établissement de santé :

=T 0 (S TY=T 1 (=N o - |

Il a été convenu ce qui suit :
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Préambule
Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article L. 162-22-7-2 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2010 pris pour I'application de I'article L.162-22-7-2 du code de la
sécurité sociale ;

Vu l'instruction DSS/DGOS 2010/389 du 12 novembre 2010 ;

Article 1°" : Objet

Les soussignés conviennent des dispositions suivantes, destinées a fixer les modalités
d’élaboration et de réalisation des engagements ayant pour objet la maitrise de
I'évolution des dépenses par 'amélioration de la qualité des prescriptions des produits
de santé inscrits sur les listes de produits financés en sus des prestations
d’hospitalisation.

Article 2 : Etat des lieux

Les produits de santé financés en sus des prestations d’hospitalisation, objets du
contrat, constituent une dépense importante de I'Assurance Maladie qui rembourse
I'établissement de santé sur facture.

En année N, ...... € ont été accordés par I'assurance maladie a I'établissement de santé
............. au titre des dépenses de produits de santé des listes en sus, soit une
évolution de X% par rapport a N-1. Les contréles menés dans cet établissement ont mis
en évidence des prescriptions hors référentiels de bon usage, avec insuffisance ou
absence d’argumentaire, en particulier pour les produits XXXX ou dans les services
XXXXX.

Se reporter a 'annexe 1 pour I'établissement de I'état des lieux.

Pour les établissements anciennement sous dotation globale, un profil de leur activité est
produit sur leurs dépenses au titre des produits de la liste en sus.

Article 3 : Objectifs du contrat

Le présent contrat comporte les objectifs suivants :
1. Un objectif de réduction du taux d'évolution des dépenses de I'établissement
compatible avec le taux d'évolution des dépenses fixé nationalement ;
L'objectif général poursuivi par ce contrat est de converger vers un taux inférieur
ou égal au taux national d’évolution arrété pour 'année en cours.

2. Un objectif d'amélioration des pratiques hospitalieres en termes de prescription
des produits des listes en sus.

L'utilisation des produits doit étre conforme aux dispositions de I'article 7 du

contrat type de bon usage des médicaments et des produits et prestations annexé
au décret n° 2008-1121 du 31 octobre 2008.
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Conformément a cet article, I'établissement s’engage a utiliser les spécialités

pharmaceutiques et des produits et prestations inscrits sur la liste prévue a

l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale, des la date de signature du

présent plan, en conformité :

- soit a lautorisation de mise sur le marché pour les spécialités
pharmaceutiques,

- soit aux conditions de prise en charge prévues par la liste prévue a l'article L.
165-1 du code de la sécurité sociale pour les produits et prestations,

- soit aux protocoles thérapeutiques temporaires définis par ’Agence francaise
de sécurité sanitaire des produits de santé, la Haute Autorité de santé ou
I'Institut National du Cancer.

A défaut, et par exception, en I'absence d’alternative pour le patient, lorsque le
prescripteur ne se conforme pas aux dispositions précédentes, il porte au dossier
médical I'argumentation qui I'a conduit a prescrire, en faisant référence aux
travaux des sociétés savantes ou aux publications des revues internationales a
comité de lecture.

3. [autre objectif le cas échéant]

L'atteinte de ces objectifs passe par :

e des actions de sensibilisation des prescripteurs ;

e e développement et la diffusion d’outils d’informations et de suivi ;

¢ [limplication de l'ensemble des structures hospitalieres chargées de la
politique des produits de santé ;

e [|'amélioration de l'organisation interne et du circuit du médicament et des
produits et prestations ; la prévention des reports de prescriptions vers des
produits de la liste en sus.

A travers I'engagement de ces actions, détaillées en annexe 2, I'établissement contribue
a I'amélioration de la qualité des prescriptions médicales hospitaliéres dans la région
XXX.

Article 4 : Champ et domaines de coopérations

L’atteinte des objectifs décrits a l'article 3 du présent contrat nécessite une coopération
entre I'Etat (ARS) et 'Assurance Maladie (DRSM) et I'établissement de santé (directeur,
CME, professionnels de santé intervenant au sein de I'établissement), pour mettre en
ceuvre des actions, qui, tout en s’inscrivant dans les objectifs d’activitt des CPOM,
favorisent des prescriptions de produits de santé en adéquation avec les référentiels de
bon usage en respectant I'état de santé du patient et en privilégiant autant que faire se
peut, le recours aux stratégies thérapeutiques les plus efficientes.

Pour atteindre les objectifs envisagés, les signataires s’engagent a faciliter la mise en
ceuvre des actions prévues par cet accord et listées en annexe 2 et a mobiliser, chacun

dans leur champ de compétence, les différents acteurs concernés, notamment les
prescripteurs, les personnels administratifs et les moyens techniques nécessaires.

Cette coopération vise a :
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e mieux faire connaitre aupres des médecins hospitaliers les référentiels de bon usage
en vue de leur pleine appropriation ainsi que le colt des stratégies thérapeutiques
prescrites ;

e rappeler auprés des meédecins hospitaliers la nécessité de communiquer
réegulierement aux ARS, I'état des prescriptions des produits de la liste en sus,
spécifiant leur position au regard des référentiels de bon usage : dans le cas des
prescriptions hors référentiel, ces prescriptions seront justifiées en faisant référence
aux travaux des sociétés savantes ou aux publications des revues internationales a
comité de lecture ;

e améliorer I'organisation du circuit du médicament : amélioration de la tracabilité de la
prescription et de I'administration portée par le CBU depuis 2006 et en lien avec ses
propres objectifs, conduite de réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP).

@ Préciser les actions des intervenants institutionnels a I'accord : ARS, Organisme local
d’Assurance Maladie, Direction régionale du service médical (DRSM).

@ Préciser les actions que I'établissement s’engage a mettre en ceuvre pour relayer
I'action auprés des prescripteurs et des services et établir des liens entre I'évolution
de son activité et I'évolution de ses dépenses de produits de santé des listes en sus.

Article 5 : Evaluation et suivi du plan d’actions

Une évaluation menée conjointement par le directeur général de I'ARS et le médecin
conseil régional du régime général de I'assurance maladie sera effectuée a l'issue du
plan d’actions.

Elle portera sur la mise en ceuvre des actions de ce contrat notamment le taux
d’évolution des dépenses de produits de santé, sur les économies réalisées, sur
I'organisation mise en place au sein de I'établissement afin de parvenir aux objectifs du
contrat.

L'établissement devra transmettre, aux cosignataires du plan d’actions, au plus tard dans
un délai de 30 jours apres I'échéance du plan d’actions (échéance intervenant au plus
tard le 15 juin de 'année N+2), les éléments nécessaires a son évaluation, c'est-a-dire
avant le 15 juillet N+2 ;

L’ARS aprés concertation avec l'assurance maladie disposera d'un laps de temps
raisonnable (45 jours) — c'est-a-dire jusqu'au 31 ao(t — pour faire connaitre a
I'établissement, par lettre recommandée, si elle constate ou non le respect du plan
d’actions et pour l'avertir de son intention de le sanctionner; dans ce deuxiéme cas,
I'établissement disposera de 30 jours — jusqu’au 30 septembre — pour faire connaitre ses
observations a 'ARS et au médecin-conseil régional du régime général de I'assurance
maladie ;

Si 'ARS, aprés concertation avec I'assurance maladie, estime alors que le plan d’actions

nN'a pas été respecté par I'établissement de santé, le taux de remboursement des
dépenses de la liste en sus pourra étre diminué a concurrence de 10%.
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Article 6 : Dispositions financiéres :

Eventuelle sanction financiére : application des baisses de taux

La baisse éventuelle de taux (suite au refus de I'établissement de conclure le plan
d’actions ou au non respect des engagements de ce plan) s’applique pour une durée
d’'un an, avec effet a compter du premier jour du mois suivant celui de la notification de
cette baisse par 'ARS a I'établissement.

Toute décision conduisant a une baisse du taux de prise en charge par I'assurance
maladie (refus du plan d'actions ou constat du non respect du plan) doit étre
communiquée immédiatement par 'ARS & I'organisme local d’assurance maladie dont
releve I'établissement de santé ainsi qu’a la direction régionale du service médical
(DRSM).

La baisse éventuelle du taux de prise en charge par I'assurance maladie au titre du plan
d’action, exprimée en % dans la limite de 10%, vient en diminution en point du taux de
prise en charge au titre du contrat de bon usage et ne pouvant conduire a un taux de
prise en charge inférieur a 70%. Sont concernés le taux de prise en charge général
s’appliquant a tous les produits des listes en sus, ainsi que le taux ciblé sur certains
produits, suite a I'inobservation des seuls engagements du chapitre 3 du contrat de bon
usage.

Article 7 : Durée et entrée en vigueur de I'accord

Le présent contrat est conclu pour une durée d’'un an a compter de sa date de signature
par les trois parties.

L’accord est renouvelable & échéance sur décision expresse des parties signataires.

En foi de quoi, les soussignés autorisés apposent leur signature au bas du
présent accord cadre en X copies originales,

En date du --/--/--

Pour I'Agence Régionale de Santé
Pour le médecin conseil régional du régime général de 'assurance maladie

Pour L'établissement de santé
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ANNEXE 1
ETAT DES LIEUX : INDICATEURS

L’état des lieux est réalisé sur les indicateurs ci-dessous cités pour identifier les raisons
du taux d’évolution des dépenses de produits de santé inscrits sur les listes en sus de
I'établissement.

Cet état des lieux doit permettre de situer I'établissement dans son environnement
régional et de définir des objectifs de progres.

Compte tenu des difféerences d'activités et de positionnement geéographique, il est
important d’établir, en lien avec les représentants de I'établissement, un point de
situation détaillé et personnalisé a la structure.

Il permet de déterminer si I'établissement a déja eu une politique de bonne pratique sur
le sujet, dans I'affirmative si elle a effectivement été mise en place, pour quelle efficacité
et si I'évolution des dépenses est due ou non a des modifications de I'offre de soins.

Les indicateurs doivent au minimum porter, en évolution, montant et nombre sur les
points suivants :

- montant financier au titre des produits de santé inscrits en sus, en distinguant les
médicaments des dispositifs médicaux ;

- un palmarés des 20 produits (médicaments et DMI) de la liste en sus les plus
utilisés, en valeur et en volume ;

- le nombre de prescriptions hors référentiels insuffisamment argumentées et les
produits concernés ;

- I'évolution de la typologie des services dans I'établissement ;

- le volume d’activité en lien avec les produits de santé de la liste en sus.
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ANNEXE 2

ACTIONS DU PLAN D’ACTIONS QUE L’'ETABLISSEMENT
S’ENGAGE A MENER

Une coordination avec les objectifs du CBU semble nécessaire pour toutes ces actions.

e Actions de sensibilisation des prescripteurs :

> Contenu :

e information et appropriation des référentiels de bon usage des
agences sanitaires par les médecins prescripteurs de I'établissement,

e sensibilisation sur le cout des stratégies thérapeutiques ;
» Objectifs/réalisation :
e Nombre de réunions conduites, comptes rendus de réunion,

e Implication des professionnels de santé a la démarche,
e Disponibilité des RBU a I'hopital ;

e Développement et diffusion d’outils d’'informations et de suivi :

> Contenu :

e Identification du médecin prescripteur, du service concerné,

e Caractéristique des prescriptions: AMM, PTT, hors référentiels
argumenté scientifiquement, étape de validation pharmaceutique,

e Amélioration du codage,

e Equipements en logiciels d’aide a la prescription (LAP) ;

» Objectifs/réalisation :

e Qualité de l'identification,

e Suivi du codage,

e Utilisation des LAP au sein de I'établissement (nombre de services
equipés),

e Mise en place d'un suivi des prescriptions avec communication
mensuelle a 'ARS et a lassurance maladie des volumes de
prescriptions et des montants associés ;

e |mplication des structures hospitalieres chargées de la politique des produits de
sante :

» Contenu : implication de la commission médicale d’établissement et de la
conférence d'établissement dans une démarche de sensibilisation afin
d’éviter les prescriptions hors référentiels non argumentées
scientifiquement ;
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» Objectifs/réalisation :

Nombre de réunions tenues,
Thématiques abordées /restitution ;

e Amélioration de l'organisation interne et du circuit du médicament et des

produits et prestations :

» Contenu :

Passage systématique des dossiers de cancérologie en réunion de
concertation pluridisciplinaire,

Généralisation des tests moléculaires pour les chimiothérapies
ciblées,

Tragabilité du circuit des produits de santé : dispensation nominative,
informatisation des prescriptions et des administrations ;

» Objectifs/réalisation :

Taux de dispensation nominative, taux d’informatisation des
prescriptions,

Fréquence des tests moléculaires,

Taux de passage des dossiers de cancérologie en RCP ;

e Prévention des reports de prescriptions vers des produits de la liste en sus :

» Contenu : suivi des prescriptions des médicaments et des DMI compris

dans les tarifs des GHS dés lors qu'il existe des stratégies thérapeutiques
alternatives a celles fondées sur les médicaments inscrits sur la liste en

» Objectifs/réalisation :

Ciblage des familles de produits concernés,
Information réguliere a I'’ARS et a 'assurance maladie sur I'évolution
des consommations des produits des listes en sus ;

e Convergence vers un taux inférieur au taux prévisionnel d’évolution des

dépenses arrété pour I'année en cours :

» Contenu : maitrise des dépenses de I'établissement des produits de la liste

en sus en vue d’atteindre le taux cible ;

» Objectifs/réalisation :
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ANNEXE 2 :
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etablissements de santé



FICHE A : CIBLAGE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

ACTION
CONCERNEE >

REGULATION DES DEPENSES

Sélectionner les établissements avec un taux de croissance des dépenses d’assurance maladie afférentes aux produits de

Objectifs la liste en sus supérieur au taux national qui feront I'objet de contrbles dans le cadre de la régulation des dépenses des
produits de la liste en sus.
L’OMEDIT propose le ciblage des établissements a contrdler en coordination avec I'’ARS et I’Assurance maladie & partir
des données PMSI.
Les actions sont conduites en mode projet, coordonnées par TOMEDIT.

Acteurs pre) P

L'OMEDIT a une expertise sur les critéres de choix des produits prescrits par les établissements et la connaissance
scientifique des éléments de I'indication et du bon usage des produits en vue de la constitution des éléments de suivi et de
contréle.

Etablissements
ciblés

Etablissements avec une évolution des dépenses supérieure au taux accordé sur 'année (> 8 % pour 2010).

Il convient de s'intéresser particuliérement aux établissements a forte prescription de produits de la liste en sus, en
particulier de produits traceurs, et/ou ayant eu des précédents de croissance supérieurs au taux national, 'année N-1, pour
lesquels on peut s’attendre a un risque de dépassement du taux national.

L'analyse du taux d’évolution s'appréciera de période a période et également sur I'année entiére par extrapolation sur la
base d’un dialogue avec I'établissement de santé.

Pour caractériser le dépassement du taux, un éventuel retraitement du champ pourra étre réalisé.

Au moins 10% des ES de la région (2 & 22 établissements selon les régions) répondant au moins a ces critéres devront
faire I'objet d’un ciblage.
De plus, I'action de régulation portera au moins sur 20% de la dépense de médicaments et de DMI en sus.

Ce ciblage des établissements pourra prendre appui sur la typologie établie par activité médicale des établissements
préconisée par I'INCa (voir a l'annexe 4 de la circulaire n°2010/389 le rapport INCa intitulé « Situation de la
chimiothérapie des cancers en 2009 » particulierement le point VIl 2: la mise en ceuvre de contrdles du respect des
référentiels de bon usage. Dans le rapport « situation de la chimiothérapie des cancers en 2010 » voir le point 9.1).

D’autres établissements, en particulier des établissements qui ne seraient pas nécessairement les prescripteurs les plus
importants en volume et en montant des produits traceurs pourront, selon les spécificités régionales, faire I'objet de
ciblage.

Produits de santé

Produits traceurs (médicaments et DMI) listés dans la circulaire n°2010/389 du 12 novembre 2010 + autres produits selon
enjeux régionaux (spécifiques a un ou plusieurs établissements)
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Outils de ciblage

SNATIH, ePMSI (MAT2A)

Ces outils permettent & 'OMEDIT de conduire un suivi infra-annuel des évolutions des dépenses de médicaments et de
DMI et d’analyser des pratiques de prescription en lien avec les séjours hospitaliers.

Suivi infra-annuel des dépenses accordées pour 2010 entre régions (en comparant N et N-1 en réel et en extrapolé) en
distinguant les médicaments des DMI.

¢ Indicateur d'évolution « réel » de période a période : ex comparaison dépenses accordées M6 2010 a M6 2009

¢ Indicateur d'évolution « projeté » sur I'année entiére : ex comparaison dépenses accordées (M6 2010 x 2) a M12
2009

¢ Analyse des consommations mois par mois (N versus N-1)

Dans e-PMSI MAT2A permet un suivi a M-3 (M-2 n’étant pas toujours disponible) de I'année N

Les tableaux suivants sont utilisés pour suivre a la fois I'évolution en nombre d’'UCD transmis et valorisé, en valeur et le
repérage de certaines prescriptions hors référentiels et/ou en situations non acceptable.

Cf en pieces jointes les captures d’écran correspondantes de I'outil MAT2A.

Pour 2009

Etablissements ex-DG :

tableau 31 a et 31 b pour le suivi des médicaments
tableau 32 a et 32 b pour le suivi des DMI
Etablissements ex-OON :

tableau 42bV11 pour le suivi des médicaments
tableau 40bV11 pour le suivi des DMI

Pour 2010

Etablissements ex-DG :

tableau 35 a et 35 b pour le suivi des médicaments

tableau 36 a et 36 b pour le suivi des DMI

tableau 37 pour le suivi des endoprotheses coronaires enrobés ou non de produits avec ou sans action pharmacologique
tableau 38 pour le suivi des prothéses de hanche

tableau 39 pour le suivi des stimulateurs cardiaques et des défibrillateurs cardiaques implantables

Etablissements ex-OQN :

tableau 35 a et 35 b pour le suivi des médicaments

tableau 34a pour le suivi des DMI

tableau 34b pour le suivi des endoprotheses coronaires enrobés ou non de produits avec ou sans action pharmacologique
tableau 34c pour le suivi des prothéses de hanche

tableau 34d pour le suivi des stimulateurs cardiaques et des défibrillateurs cardiaques implantables
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Outils de ciblage
(suite)

Rapport d’étape du Contrat de bon usage (CBU) des médicaments et des produits et prestations (remis au 15
octobre année N par I'établissement a I'ARS et a I'assurance maladie)

- Vérification des engagements souscrits par I'établissement figurant dans I'annexe du CBU au chapitre Ill art 7 et 9.

- Critéres nationaux : C1 (suivi et analyse des pratiques de prescription) et C2 (analyse des consommations de médicaments
et DMI hors GHS)

- Indicateurs communs a tous les rapports d'étape avec éléments de preuves homogenes portant sur :
* |la prescription et la dispensation a délivrance nominative ;
* |la tracabilité de la prescription et de I'administration ;
* les résultats de l'autoévaluation portant sur la présence et de la pertinence des justifications des prescriptions hors
référentiels.

Mode opératoire

Suivi préventif infra annuel afin d’anticiper et prévenir.

Echanges avec les établissements en dépassement: demande de justification de la croissance et analyse des
argumentaires qu'ils devront fournir avant le 31 octobre.

Retours ARS
au
ministere
(DSS et DGOS)

1° décembre année N

Remontée du nombre d’'établissements ciblés (par catégorie) par les ARS (cf annexe 5 de la circulaire 2010/389 du 12
novembre 2010- feuilles | et Il a compléter).

FICHE A : CIBLAGE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE — DSS / DGOS - Janvier 2011 Page 3 sur 3




ANNEXE 3 :
Fiche B - contrdle des
établissements de santé et
contractualisation



FICHE B : CONTROLE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET CONTRACTUALISATION

ACTION ) _ ) ’ _ _
CONCERNEE > Régulation des dépenses d’assurance maladie des listes en sus

Contréle des établissements de santé ciblés (ciblage selon méthodologie définie dans la fiche A) :

Objectifs - vérificatio_n o_Ie la conformité Sje’s pr_escriptions médicales de produits facturables en sus des prestations
d’hospitalisation au regard des référentiels de bon usage ;

- mise en place d'un plan d’action et sanctions éventuelles.

ARS et ASSURANCE MALADIE
Médecins et pharmaciens
Acteurs
Pour les contrdles : médecins de 'ARS avec le soutien de ceux de I'assurance maladie si elle n’a pas les ressources
nécessaires.

_ Produits traceurs listés dans la circulaire n°2010/389 du 12 novembre 2010
Produits de santé +
Autres produits selon enjeux régionaux ou spécifiques aux établissements locaux

Préparation du contréle :

Plan de contrdle (calendrier, ordre des établissements a contrdler et coordination avec les contrdles CBU pour éviter de
retourner dans des établissements ciblés déja contrblés si cela s’avére inutile).

Formation des médecins désignés pour le contrdle (formation & assurer si nécessaire en lien avec 'OMEDIT).

Equipe a constituer : prévoir le nombre de jours ETP nécessaire par agent et par site a controler.

Grille de contrble a établir (ex : cf modeéle de grille).

Procédures /
Modes opératoires | Controle sur site :
de contréle

Pieces : dossier du patient
- tirage au sort : soit par le médecin DIM en présence du contrbleur soit sur la base de la liste des patients recevant
les produits ciblés établie par la PUI sur demande, pour assurer le caractére aléatoire du tirage au sort : base a
adapter par produit et par établissement (par exemple : 5 patients / produit et 35 dossiers patients/ établissement)

Outils nécessaires au contrdle : référentiels en vigueur sur la période de contrdle concernée ou derniére version
- Référentiels de bon usage ;
- LPP ou recommandations de la HAS le cas échéant en I'absence d’indications a la LPP.
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Procédures /
Modes opératoires
de contrdle
(suite)

Eléments de preuve : dans le cas d’une utilisation des produits de santé hors référentiels
- argumentaires cliniques et scientifiques vérifier que I'argumentaire a été publié dans une revue a comité de lecture
et & une date postérieure a la décision d’AMM et /ou au PTT en vigueur.
- réalisation et résultat du test moléculaire selon molécules traceurs
- attestation de réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) (Attention, ces réunions ont pour finalité de
discuter d’'une stratégie thérapeutique. La réglementation précise un minimum de 3 disciplines mais ne prévoit pas
une discussion sur la thérapeutique médicamenteuse proprement dite)
- le cas échéant, tracabilité des échanges avec un réseau d’experts de TOMEDIT

Pour les produits de santé dont les référentiels ont fait I'objet d’'une modification en cours d’année N, tenir compte de ces
nouvelles données pour le contréle.

Bilan du contrdle :

Rédaction du rapport de contrbéle selon modéle type
Restitution personnalisée du contrdle a chaque établissement : phase contradictoire
Synthése des conclusions

Sanctions

Plan d’actions

Au titre des contrats de bon usage :

e Récupérations d’indus
¢ Baisse du taux de remboursement global (médicaments et DMI) en tenant compte des manquements constatés.

Au titre de larégulation :

e Conclusion d'un plan d’actions dés lors qu’il est avéré que : d’'une part la croissance des dépenses de la liste en sus
dépasse le taux national et, d’autre part, que ce dépassement n'est pas justifié compte tenu des mésusages révélés par
les controles.

e Baisse du taux de remboursement global (médicament et DMI) en tenant compte des manquements constatés :

- aconcurrence de 10% si non respect des engagements du plan d’action signé/ cette baisse peut se cumuler avec
la réduction précédente
- dans la limite de 30% si les stipulations du contrat de bon usage n’ont pas été respectées (art L162-22-7)

EX : si baisse de 5% au titre du plan d’action soit un taux de remboursement fixé a 95% si parallélement baisse de 6% au
titre du CBU, la baisse cumulée est de 11% (qui reste dans la limite maximale de 30%) soit un taux de remboursement
global de 89%.

En cas de trois signalements de facturation en sus non conformes aux limitations du produit, enregistrés pour un
établissement, le taux de remboursement de la part prise en charge du ou des produits concerné est fixé a un taux inférieur
a 95% pour I'année suivante.
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Calendrier

Calendrier de conclusion du plan d’actions au titre des dépenses de I'année N (art L. 162-22-7-2 du CSS, circulaire du 16
juin 2009).

Année N+1

31 mars N+1: notification par I'Agence régionale de santé (ARS) a I'établissement de santé de sa décision de
conclure un plan d’actions ;

15 avril N+1 : date limite pour I'établissement pour faire connaitre ses observations a I'ARS et au médecin conseil
régional du régime général de l'assurance maladie quant a I'existence du dépassement et sur la décision de
conclure un plan d’actions ;

30 avril N+1 : date limite pour 'ARS de notification a I'établissement de sa décision de poursuivre la démarche de
conclusion du plan d’actions ;

15 mai N+1 : date limite pour I'envoi par I'établissement d’un projet de plan d’actions a I'ARS et au médecin conseil
régional du régime général ;

15 juin N+1 : date limite pour la conclusion plan d’actions

Année N+2

15 juillet N+2 : date limite de I'envoi des €léments d’évaluation du plan d’actions par I'établissement

31 aolt N+2: date limite de I'envoi par lettre avec accusé de réception de I'ARS indiquant son intention de
sanctionner I'établissement

30 septembre N+2 : date limite pour I'établissement pour faire connaitre ses observations a 'ARS et au médecin
conseil régional du régime général de I'assurance maladie

Octobre N+2 : notification par 'ARS a I'établissement de la diminution du taux de remboursement des dépenses de
la liste en sus

1* jour du mois suivant la notification de baisse de taux: date effective de diminution du taux de
remboursement des dépenses de la liste en sus

Retours ARS au
ministere
(DSS et DGOS)

Bilan définitif au 30 juin N+1
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ANNEXE 4 :
Grille de contrdle d'un dossier
patient - plan d'action liste en sus



Grille de contrble d’un dossier patient — plan d’action liste en sus

Date du contrble : ......... [ ... [,

Réalisé par :

Etablissement contrdlé :

Stratégie du traitement prescrit :

Préciser pour anticancéreux si :
O Néo adjuvant O Adjuvant O Palliatif

Numéro de ligne : .........

Patient / dossier n°:
Age/ date de naissance : ........................
Sexe : O Homme O Femme

Traitement(s) associé(s) (molécules, radiothérapie, DMI, etc...) :

Produit controlé :

O Mabthéra (indications de cancérologie)

0 Herceptin

O Taxotere

O Erbitux (test moléculaire préalable réalisé : oui / non)
O Vectibix (test moléculaire préalable : oui / non)

O Avastin

O Tysabri

O Cancidas

O STENT coronaires
Autres produits controlés: ..o

Date de premiere prescription : ......... [ocoiiii. [,

Conformité de la prescription par rapport a:

Référentiel oul NON

AMM

PTT — RBU
Argumentation (a défaut et par exception)
(A compléter par références de travaux et publications et revues utilisées)
Fiche RCP (pour anticancéreux)

Date de la réunion : ......... [coiiii. [iani...

Traitement validé : oui / non

Autres :

Situation clinique & la date de la 1°® prescription :

(indication médicale justifiant la prescription du produit a contrbler et
description éventuelle des antécédents et de la stratégie diagnostique et/ou

thérapeutique suivie)

Conclusions :
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Page d’accueil du site SNATIH (Systeme National d’information sur
I'Hospitalisation)

2} SNATIH - Microsoft Internat Explorer == x|
Fichier Ediion  Affichage  Fayors  Oubs 2 | o

GFrécédar\te - - \ﬂ @ _;j | /,_7 Rechercher \;nt(Favnrls 23 :7 2 _J il

Adresse [{E] saprTTaEats ot SarTERcg binfbroker ] B ox [uens »
T Y
Tableaus MAT2A agrégés -

2008 ex-DG »Doc«

Tableaux MAT2A agrégés
2008 ex-00N »Doc

Tableaux MAT2A agrégés
2009 ex-DG »Doc«

Tableauxr MAT2A agrégés
2009 ex-00N »Doc

Tableaux MAT2A agréaés Bonjour Paule Kujas ,
2010 ex-DG »Doc«

Tableaux MAT2A agrégés ; . L . . .
2010 cx-00N #Doc SNATIH vous permet d' accéder a des informations et indicateurs

N A~ serapportant a l'activité des établissements de santé.
agqréqés 2010 ex-DG »Docsy
Analyse de I'activité

Tableaux aqréaqés activité Les sources utilisées en fonction des tableaux sont les suivantes :
ePMSI »Doc
» le PMSI, les comptes financiers, les EPRD et les Rapports quadrimestriels, le retraitement comptable, le suivi de la campagne budgétaire
(ARBUST) qui sont gérés par 'Agence

+ Les tableaux de hords financiers des EPS (TBFEPS) gérés par la DGFIP

Evolution de I'activité
trimestrielle »Doc«

IPME : Indicateurs de + La SAF. gérée par la DREES

production médico- + La base SYSGEO pour les données de population utilisées dans les parts de marché et pour les taux de recours

Economigue »Doc«

Fiche de synthése SAE Les données sont le plus souvent interrogeables de maniére agrégées {(par catégorie d'établissements ou par région par exemple) ou par
»Doc« établissement.

SNATIH présente aussi un certain nombre de tableaux de bords ou d'indicateurs définis dans différents cadres :
+ lesindicateurs de productivité médico-économigue (IPME)

+ le diagnostic flash

» le tableau de bord de la performance et de 'efficience hospitalibre.

Médicament en sus

Consommations des
médicaments en sus par
spécialité - Par période
»Doc

Consommations des
médicaments en sus par DCL
- Par période »Doc«

I I
@& [T [ [ [ meemnet
Hiemaer| | (G ® 9 & - @ v - & | L. ol de réception - ... |[ & sNaTIH - Microsoft In... | G| [Boreon [ 1 8 1434

Cet onglet permet d’accéder aux consommations des médicaments facturés en sus des
groupes homogénes de séjour (GHS) par spécialités / par période ou par dénomination
commune internationale (DCI) / par période.

Il n'existe pas de données 2009 pour les ex-OQN, donc pour tous les calculs d’évolutions
faisant intervenir les données 2010 des ex-OQN, nous considérerons que I'année N-1 sera
aussi 2010 (et les évolutions seront donc nulles).

— Cet onglet permet d’accéder aux données des tableaux MAT2A

e
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Page de requéte — Médicament liste en sus

2} SNATIH - Microsoft Internat Explorer == x|

Eichier Edtion Affichage Favoris  Oubls 2 | &
icé - €Y - o @ L -, s iw = ﬁ

Q Précédents - () \j @ ) | - Rethercher _  Favorks {_} ‘ =N _J

adresse [&] hitp:jstats. ath. sante.fr/egi-hin/broker?_debug=08_program=sihnat, snak_sigui01 sasts_service=defaults,_sessionid=0A207ACsL52snatnay=spmedspeZisnatdoc=non = Bk |L\Ens =

Q

déconnexion g .
"""""""""""""""""""""" Analyse de la prescription des médicaments en sus par Spécialités

«PMST Palmareés des spécialités par région

Tableaux MATZ2A agrégés
2008 ex-DG »Doc« Choix de 'annes 2009 >

Tableaux MAT2A agrégés H 5 i | -
Jellrubdailia s Choix du type d'établissernent [ex-DGF

Tableaux MAT2A agrégés

2009 ex-DG »Doc Visualiser les tableaux @),

L Analyse du Case-mix de prescription des médicaments en sus

Tableaux MATZ2A agrégés

2010 ex-DG »Doc« Choizx de l'annes 2009 7

Tableaux MAT2A agrégés H 5 i | -

Jelle kol Choix du typa d'établissernent |ex-DGF

T e T Choixz du médicament ABELCET A

agrégés 2010 ex-DG »Doc
Visualiser les tableaux @)

Analyse de l'activité —
Tt ol Analyse des évolutions de consomimations par médicaments par région
Evolution de |activité =
tr‘;r';:slt‘:-i“e": »?)(D(":(I < Choix de l'annes 2010 =
IPME : Indicateurs de Choix du type d'établissernent |ex-DGF =
production médico-
économique »Doce Choiz da la période [Moia 12|

Fiche de synthése SAE

»Dock . a
o Choix de la région |Alsace - |
ARBUST - Evolution des
Choiz du type de présentation |Par médicament |« |

Forfaits
Consommations des . -
médicaments en sus par Visualiser les (ablemlx.
spécialité - Par périnde N — ) i
»Dace Analyse des DP/DR des prescriptions des médicaments en sus par région
Consommations des
médicaments en sus par DCI .
- Par période »Doc Choix du pourcentage |80 ‘

Données financidres établ. —_— =l

(] Terming [T [ [ [ meemnet
Bipémarrer| | (@ © @ &~ G 0~ @ | [ Bofte da réception - Hicr... |[ 7] SNATIH - Micrasoft tn... ] Documentt - Microsoft ... | | |Bureau |« i (v W8 1435

Médicament en sus

La page de requéte est divisée en quatre parties qui permettent de visualiser différents
tableaux. )
Pour chaque partie, il faut sélectionner 'année (a partir de 2007 pour la 1°° partie, 2008 pour
les autres) et le type d’établissements (ex-DGF ou ex-OQN). A noter que les établissements
ex-OQN n’ont des données qu’a partir de 2010.
Analyse de la prescription des médicaments en sus par spécialités :
e Palmares des spécialités par région (tableau |) ;
e Analyse du Case-mix de prescription des médicaments en sus (tableau Il) ;
e Analyse des évolutions de consommations par médicaments par région (tableau lll) ;
e Analyse des DP/DR des prescriptions des médicaments en sus par région (tableau
V).

e
Guide méthodologique
DGOS SDPF PF2 PK nov 2010 Page 2



Palmarés des spécialités par région

Présente par ordre décroissant (de 1 a n) les médicaments les plus prescrits au hiveau
national et par région (par rapport au montant valorisé). Pour plus de lisibilité, les tableaux
sont séparés en deux selon la localisation géographique (Nord de la France et Sud de la
France).

/} SAS Dutput - Microsoft Internet Explorer & x|

Fichier Edition  Affichage  Favoris Outls 7 | o
(D) preécdente = () - ﬂ Igl A | /'? BT \:\ Favoris {‘t‘ i - el
Adresse |@j http:/{staks. atih. sante. Frjcgi-bin/broker?_debug=%0D%04% 265AYE_DEBMODE%0D%008_program—sitnat snat_siguldnl sasé,_service=def aulkd,_sessionid=CQ43PvqauLS28snatnay=tsnatdoc=Embaut=voletOikab=13tre j oK |L\Ens o
Ordre de consommation des molécules par région (France Nord)
Données 2009 =
Obs | libel Base Nationsle  lle-de-France  Alsace  Loraine  HauleNomandie  Basse-Normandie  Bourgogne  Franche-Comté  Brelagne  Pays-dedalore Centre  Mord-Pas-de-Calais  Picardie

1| AVASTIN 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 4 2

2 | REMICADE 2 3 2 1 1 1 4 2 4 5 1 1 1

3 | MABTHERA 3 2 3 3 5 4 3 4 1 1 3 2 3

4 | HERCEPTIN 4 4 4 4 3 3 2 L 3 g E T B

5 | TAXOTERE E E 5 7 7 L] 5 E L] 3 &4 E B

B | TEGELINE L] L] 12 B 4 17 8 10 E 4 8 L] 7

7| ALMTA 7 7 9 E 6 5 7 ] 7 7 7 ] 8

8 | ERBITUX & & 7 ) 11 10 6 & & 8 1 12 10

9 | TYSABRI a 15 6 8 13 a 11 3 el 13 " 3 4

10 | WELCADE A0 10 13 1 ) 13 ) 17 a 12 10 10 )

11| CAMPTO " 13 g 12 12 14 10 " 1" 11 a 13 15

12 | CANCIDAS 12 " 15 10 8 il 20 13 27 10 19 8 18

13 | SOLRIS 13 12 22 36 30 . 19 16 10 18 16 16 "

14 | GEMZAR 1 18 18 14 14 15 12 15 18 15 13 21 17

15 | ELOXATINE 15 14 14 13 18 12 21 33 17 14 17 17 18

16 | MOWVOSEVEN 16 a 10 55 10 149 28 14 13 18 &1 11 40

17 | ELAPRASE 17 18 18 a7 29 40 7 12 ) 25 15 12

18 | ARAMESP 18 pal 20 15 17 28 15 25 14 16 28 14 14

19 | CEREZIVME 19 17 19 20 19 36 14 26 1% 33 15 2%

20 | CAELYX 0 20 21 Ly 24 kil 17 2 20 24 20 28 23

21 | OCTAGAM 2 19 a0 18 B7 16 43 . 103 103 12 29 3

22 | AMBISOME 22 22 23 13 15 35 27 18 35 17 35 a0 35

23 | OREMCIA 23 ] 26 32 22 0 25 ] 36 31 23 14 20

24 | PACLITAXEL 24 24 28 22 31 23 32 24 25 27 pal 34 29 _I
ETToming [l —

[
Aipémarrer| | @ © O & & G W L@ | L Baite de réception - picr... | £ isoprisorrzipoLE_PR... | 1) Copie décran.docx - Mic... |[&75AS Output - Microsof... | | |Bureau >« &2 g 1413

Tableau |

e
Guide méthodologique
DGOS SDPF PF2 PK nov 2010 Page 3



Analyse du Case-mix de prescription des médicaments en sus

Présente le case-mix GHS du médicament choisi.
Analyse du nombre de séjour avec prescription du médicament choisi.

2} 5AS Output - Microsoft Internet Explorer =& x|

Fichier  Edition  Affichage  Faoris  Outls 2 | w
(P precttente - () - x| (&) 3| S Rechercher 5 Faves £2) ‘ SRS T i
Adresse [] hitpJstats. atih. sante.frfogr binfbroker?_debug=%00%0A7%265AVE_DEBMCDE0D%0A& _program—shnat.snat_aiguilll1 sasé,_service=defaul_sessionid=0fzn?AQsL528snatnay=&snatdoc=gmboLt=volet 1 &£ab=15kre | oK | Liens
Rappel : Evolution des consommations 2008/2009 pour AVASTIN
Ohs libe! i) b Evolution en Montart Wortart Ewolution en
annéen-1  année n nambre année n-1 année n depenses
1| AVASTN 1671412 1988470 18,0% 154893085€ 199783110€ 290%
167 141,2 198 847,0 154893065 € 193763110 €
Case-Mix par pour : AVASTIN
Obs | GHS libelle  NMbde séjours Mo de séjours Wb de séjours Montart Mortant moyen Mortart moyen  Mantant moyen
awes AVASTIN - awec au mains séjour hors médicaments  s&jour aves méd
une autre DCI (aumoins 1 euras
de )
1| 9606 1193145 130873 9282 177 604802 € 385 € 333 € 1358 €
2 | Baat 103174 6602 6003 6993464 € 935 € alg € 1323 €
3 | Gaa7 30643 1143 974 1483066 € 2540 € 2644 € 1205€
4 | B4gE 11840 380 312 535 240 € 3057 € 3176 € 14098
5 | 9611 1115605 1650 756 521635 € 183 € 160 € 316 €
6 | 9616 257195 318 139 487 337 € 205 € 294 € 1542 €
7| 299 2654 208 159 354 361 € 758 € 739 € 1704 €
6 | 7993 39658 170 121 329565 € 6206 € 10333 € 1839 €
a | a1z 456945 743 245 236 961 € 133 € 131 € 36 &
100 | 9607 65273 116 43 206 494 € 654 € 645 € 1760 €
1| 2142 5005 204 181 203922 € 785 € TTa € 1000 €
12 | 6489 5153 1139 e 197 181 € 5131 € 5544 € 16857 €
13 | 324 24031 218 184 192379 € 80 £ 782 € 81 £
19 | 298 3424 71 81 176612 € 5760 € 5724 € 2487 €
15 | 172 37324 17 100 170762 € T3 € TI5 € 1 460 €
16 | 7892 16865 a3 7 170675 € 6122 € 167 € 1918 €
17 | 173 21932 140 135 167 805 € 607 & 579 € 1199 €
18 | 7990 74255 a0 62 158 685 € 2674 € 3837 € 1763 € =l

[&] Teming [ [ [ | |4 meernet
#pémarrer| | (G @ 5 [~ (@ v & | [l Botte d réception - Hicr... || 5AS Output - Microsof... 1] Document1 - Micrasot .. | | [eureau > ’7« BN

Tableau Il
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Analyse des évolutions de consommations par médicaments par
région

Présente au niveau national ou pour une région donnée la consommation de I'ensemble des
médicaments (en effectif et montant) par médicament ou par établissement (Finess).

3 SAS Dutput - Microsoft Internet Explorer — ﬂ

Fichier  Edition  Affichage  Faoris  Outls 2 | w
(@ precttene - ©) - %] 2] 0 | ) Rechercher <\ Favoris €71 ‘ SRS T i
Adresse [ ] hitpJstats. atih. sante.frfegr binfbroker?_debug=%00%047%265AVE_DEBMCDE®0D%0A& _program—shnat,snat_aiguilll1 sasé,_service=defaul_sessionid=0fzn?AQsL528snatnay=&snatdoc=gmboLt=volet a8kab=1tre ¥ | £ OK | Liens
Evolution des conso, ions 2008/2009 des médicaments de la liste en sus
Région : Alsace
Période : M12
Obs libetz MbUCD Wb UCD  Evolutionnb d'CD  Mortant UCD  Mortant LICD  Evalution cépenses
annéen-1  annéen année n-1 année n
54598 58397 45% 723IE19€ 10153871 € 404 %
2 118260 131400 02% BENFOT4E TAOISTT € 84% ||
El TAI65 B35 134% BO73077E 7207509 € 1687 %
4 f HERCEPTIN 28866 103593 37% 6303H9E 6303366 E 01 %
TANOTERE A T3 H5% 42920556 4454685 € 45%
6 || TvSABRI 1300 20330 552% 2407518% 376247 € 52%
7 | ERBIUX 41195 38674 B1% 2392104€ 3107795 € 299%
8 | caMPTO 150178 104798 02% 2915353€ 2578509 € -1 E %
9 | ALIMTA 17277 2289, 313% 20548496 2539475€ 238 %
10 | NOWOSEVEN 1420 12580 7858% FE163€ 2422661 € 6614 %
11 | SANDOGLOBULINE 55260 60310 1% 22472406 2340003 € 41 %
12 || TEGELINE 40770 57070 400% 15006866 2150726 € 433 %
13 | WELCADE 14882 18015 210% 1734133§ 2074829 € 196%
14 || ELOXATINE 51391 77094 S3% 2840318€ 1989370 € -300 %
15 | CANCIDAS 28820 39240 2% 14403725 1964389 € 364 %
18 | GEMZAR 158418 136213 140% 20BB390€ 1BSEON1 € 199%
17 || FABRATYME 403,0 38,0 35% 1559856€ 1505667 € 5%
18 | ELAPRASE 452,0 436,0 7%  1334200€ 1451267 € 11,0%
18 | CEREZVME 82,0 785,0 221% 17I7286€ 1350346 € 223 %
20 | ARAMESP 52010 100520 2% 990408 € 1158438 € 16,0 %
21 | SOLRIS 104,0 2190 1106 % 48446 € 997 M49€ 1043 %
22 | CAELVH 15787 15473 20% 9I53BIE 9 I0EE B3 %
28 | KASKADIL 27400 38970 422% B474B1 € S12212€ 409 % -

[&] Teming [ [ [ | |4 meernet
i/ Démarrer J QOELGEM S J (-~ Bofte de réception - Micr... || ] SAS Dutput - Microsof... #1] Document1 - Microsoft .. J | Jweau HrEEE N

Tableau Il

En cliquant sur un nom de spécialité, le lien s’ouvre vers un tableau présentant I'évolution de
consommation du médicament choisi par établissement :

e
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AS Dutput - Microsoft Internet Explorer =& x|

Fichier Edtion  Affichage  Favors  Outs 2 | r

o
ePré\:édEnte - - \ﬂ @ ) | s

Adresse [ ] hitpJstats. atih. sante.frfegr binfbraker?_service=defaults,_server=stats.ath.sante.fré_port=50108_sessionid=0Aeg7AQsL528_program=medct. evol_finess_med,sasé:_debug=08ireq=speciregion=428annes=20098per= 7 | £ OK |L\ens »

)] “r <] ‘ -
Rethercher - Favaris {{%

=

Evolution des consommations 2008/2009 pour AVASTIN par établissement
Région : Alsace
Période : M12

Obs | finess s M UCD M LICD Evolution ik Montant UCD Mortart UCD Evoldtion dépenses
annéen  annge n-1 oUCh annee n annee n-1
1 | BTO0TSMEE  GROUPE HOSPITALIER SAMT-VIMCENT DE STRASBOURG 25430 12810 985 % F325862€ 1548681 € 1148%
2 | 670780063 CRL.GC.C.PAUL STRAUSS DE STRASBOURG 23553 31748 -258% 3081164€ 2276995 € 353%
3 | 6800004586 CEMTRE HOSPITALIER DE MULHOUSE 11380 1169,0 4,2 % 1117237 € 1043573 € EAR-
4 | 670000025  HOPITALK UMWERSITAIRES DE STRASBOURG 11816 15080 M7 % 1011534 € 1102063 € H2%
5 | 6B0000S73  CEMTRE HOSPITALIER DE COLMAR 4310 6410 546 % 805 580 € 552071 € 64,0%
6 | B70780337  CEMTRE HOSPITALIER DE HAGUENAL 2749 3292 165 % 35A572E 430600 € 65 %
7 | BT07S0E91  CEMTRE HOSPITALIER DE SELESTAT 1223 299 308,7 % 150922 € 36280 € 3408 %
8 | B70780345  CEMTRE HOSPITALIER DE SAWERME 1380 2618 -48,9 % 119883 € 203903 € 412 %
9 | BB0000395  CTRE HOSPIT. ST-MORAND ALTKIRCH 930 440 M4 % 73056 € 39449 € 852%
£8838,7 54598 10153671 € 7233619 €

[&] Teming [ [ [ | |4 meernet
#pémarrer| | (G @ 5 [~ (@ v & | [l Botte d réception - Hicr... || 5AS Output - Microsof... 1] Document1 - Micrasot .. JBurean ® |« fiv 2% 1440

Tableau lll bis
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Analyse des diagnostics principaux et des diagnostics reliés
(DP/DR) des prescriptions des médicaments en sus par région

Présente selon le pourcentage choisi, pour une période, une région et un médicament
donnés, les diagnostics principaux les plus représentés (par rapport au montant valorisé).
Par exemple pour un pourcentage de 80%, le 1* tableau donnera le ou les DP représentant
80% de la base en montant.

Le 2" tableau présentera les 20% restant. Les diagnostics principaux sont présentés sur
trois caracteres. Le diagnostic relié, lorsqu'il est renseigné, est utilisé a la place du diagnostic
principal si ce dernier commence par Z.

3 SAS Dutput - Microsoft Internet Explorer & ﬂ

Fichier Edition  Affichage  Favoris Outls 7 | R
GPrécédente S ﬂ Ig‘ ¢ | /'? Rechercher < Favoris {5} RN T i

adresse [{&] hitpjstats, atih. sante frjcgi-binjbraket?_debug=%00%0A%2650YE_DEBMODE0D% 004 _program—smat,snat_siguidi1 sast_service=default_sessionid=0fza7AQsL528snatnay—dsnatdac=amboLt=volet 3akab=1atre v | [£9 OK |uens »

Fréguence des diagnostics principaux/reliés fréquents dans la base nationale
Sélection des diagnostics représentant §0 pourcent de ia base (e montani)
Région : Alsace - Période : M12
Molécule : AVASTIN

Obs | Diagnostic b de séjours  MbdfUCD  Montart 2009 % Rang  Mbdeséiours NbdfUCD  Montart2009 %
Baselat.  BassMal.  BassMat.  BassMat  Région Région Reégion Régon  Reégion
1 | C507TM.DUSEN 37305 5667996 SBTOTSSSE 295% 1 2030 234031  27996B9€ 7E%
2 | C18TM.DUCOLON 41330 4595283 419996358 1% 2 2374 197741  2361208€ 223%
3 | C71 TM. DELENCEPHALE 13214 2046138 22748M3E 1M4% 3 513 105100 1058838€ 104%
4 | C78TM. Ire. DES ORG. RESP. ET DIG. 11240 1410253 15038239 € TE% 5 1088 76250 BI4ETEE  B0% =
5 | C207M.DURECTUM 14168 1635445  14754200€ TA% 4 T80 85655 1027EIEE 101%
MMT257 15355125 153385972 € 770% E7E9 B9B7 76 7OB18B0B€ T84 %

Fréguence des diagnostics principaux/reliés peu fréguent dans la base nationale
Sélection des diagnostics représentant 20 pourcent de fa base (en montant)
Région : Alsace - Période : M12
Molécule : AVASTIN

Obs Disgnostic Rang  Modesgiours MbdUCD  Momtart2008 % Rang  Mbdesgours MbdUCD Montant2003 %
BascMal.  BaweMet  BescMal.  BaseMal,  BaseMat, Regen  Region Région Région  Reégion.
1 || C32 T, DES BRONCHES ET DU POUMOCN [ 8205 123304 128107ITE  B4% g 207 BDI94  752620€  Ta%
2 | CF9TM. lre. D AUTRES SIEGES 7 3008 452837 5378605 € 27% 7 3 400.00 498 377 € 49 %
3 || C18 M. DE LA JONCTION RECTO-GIGMOIDIENKE a 4083 534105 437BE0E 22% 8 124 13830 1790438 18%
4 || C36 TM.DE L ovaRE 10 3012 443561  4331646E  22% 3 183 1542 177EBE 17%
5 || C21 TM.DE L ANUSET DU CANAL ANAL 15 @ 40584 471858 02% 10 2 8800 1124758 4%
6 || CE1 1M, DE LA PROSTATE 13 B16  BAIE4  BWIEME  03% " 2 B30 w2428 09%
7 || CB2 10, DU REIN. & L EXCEPTION DU BASSIHET a 2836 406330 434937 E  22% 12 72 B30 829215 0%
8 || CB0 M. OE SECE 58 16 267 44774 433FEE 02% 13 21 4340 ST E 0E%
8 | CF7 TM. DES Ggl. LYMPH., lire. ET SA1 12 1200 1591 83 1776521 € 038% 14 14 4325 47 754 € 05%
10 | C54 TM. DU CORPS DE L UTERLS 2 103 10565 MBm5E 01% 15 51 3807 08758 03% |
& [ [ [ [ [ mternet

Aipémarrer| | @ © O & & G W L@ | [ Baite de réception - Hicr. . |[ ] 5AS Dutput - Microsof... ] Document - Microsoft ... | | |Bureau > e i (v W8 i 147
Tableau IV

Toutes ces analyses sont également possibles en choisissant la requéte par DCI.

I
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Page de requéte — Tableau MAT2A établissements ex DG 2009

< SNATIH - Microsoft Internet Explorer =& x|

Fichier Edtion  Affichage  Favors  Outs 2 | w
Scé - = @) “r 2) - fw = ﬁ

QPrE:edEnte ] d IEL‘ A | - Rechercher ¢ Favoris {! ‘ =T

Adresse |@.j http: fstats, atih.sante. fr/cgi-binfbroker?_debug=9600%04%2655YE_DEBMODE%00%048_program=sihnat snat_aiquilin1 sasé:_service=defaulté,_s d=DsiThC DULS2Essnaty pmat2003d&snatdoc=n b j a [+3 |Lwens »

&

déconnexion @, -

ePMSI
Tableaux MATZ2A agrégés Attention : suite & des problémes de volume de données en figne nous ne présenterons désormais
2008 ex-DG »Doc« MAT2A National que les 3 deniers mois pour I'année en cours.

Tableauxr MAT2A agrégés
2008 ex-00N »Doc

Tableaux MAT2A aqrégés
2009 ex-DG »Doc

TABLEAUX MAT2A NATIONAUX ET REGIONAUX Ex-DG 2009

Tableaux MAT2A agrégés
2009 ex-00N »Doct SELECTIONNEZ LA REGION

Tableaux MAT2A agrégés = =
L e FRANCE ENTIERE =] [PErIODE M10 7]

Tableaux MAT2A agrégés
2010 ex-00N »Doc« SELECTIONNEZ LES CATEGORIES D'ETABLISSEMENTS
Tableaus HAD MAT2A
e F CHU P tH F HL ¥ CLCC ¥ EBML /PSPH 9 Autres établissements Publics

Analyse de l'activité

Tableaux agrégés activité
ePMSI »Doc«

SELECTION DU TABLEAU MAT2A

Evolution de I"activite
trimestrielle »Doc«

Tableau 01 W10 :RSA transmis sur 13 periode

IPME : Indicateurs de
production médico-
économigue »Doc

Visualiser les tableal

Fiche de synthése SAE "
»Doc

ARBUST - Evolution des |Tab\eau 65 : Traitenent Lamda - Synthése des séjours envayés Ll
Forfaits

L en 2009, gui sont

L. . Les trai Lamda correspondent aux traj des d das 2008 tr L
Médicament en sus fes donndes de la dérmiére période transmises, par conségquent le choix de la periode n fritervient pas.

Consommations des —
médicaments en sus par T ,

Cpra e z isualiser les tableaux .
spécialité - Par période _’/ 7 N )
»Dace

.
Consommations des -

médicaments en sus par DCI
- Par période »Doc¢

Données financiéres établ. gl |

[&] Teming [ [ [ | |4 meernet
Bioémaner| |3 © O E @ b & & | . Bolte do recepti.. | |3 1ASDRFI0RF2L, . | ) Copie dscran.d... |[@TSMATIN Micr.. @] httpistats.atin... | &] httpifjstats.atin...| | | Jewreas ? [« 8 102

Les tableaux réalisés par MAT2A présentent des variables calculées sur les données
télétransmises. Ces données sont comparées :

e aux données de l'année 2008 de I'établissement sur la méme période. Dans la
présentation des tableaux on notera « année N-1 » par soucis de lisibilité. Pour
permettre les comparaisons, les données 2008 sont regroupées en V11 a partir de
mars. Lors des comparaisons avec I'année N-1, les données N-1 utilisées sont celles
de M12 2008 ;

e aux données de la Base Nationale présentant les durées de séjour de référence
publiées avec les tarifs.

L—» Ce menu déroulant permet de choisir le tableau :

e Le tableau 31 représente la valorisation des molécules onéreuses. |l se décompose
en tableau 31A, et tableau 31B ;

e Le tableau 32 représente la valorisation des dispositifs médicaux implantables Il se
décompose en tableau 32A, et tableau 32B. La valorisation des DMI se fait
uniguement a partir des données FICHCOMP.

e
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Tableau 31A : Molécules onéreuses valorisées par région et par période

/) 5AS Output - Microsoft Internet Explorer

Fichier Edtion  Affichage  Favoris  Outils

7

i

B

»
| "

(D precedente + () - ﬂ IEL‘ A | ) Reshercher < ¢ Favaris {‘!‘

le )l

Adresse |—’Ej http:/skats, atih.sante. frcgi-bin/broker?_debug="-0D%0A%265AYE_DEEMODE%L0D%0A%_program=sitnat,snat_aiguino1 ‘sas&iserwte%ult&i d=0ND1tPDUL doc=gmbout=mat2aeTrPTsT=0:7 | [ OK | Ligns *
[ f -
[
ﬁeﬁu 31A
Moifliles onéreuses vgidfisées
FRANCE ENTIERE - éw@nenm validés
2009 M11
uco M UCD transmis b LUCD non valorisees Mo UCD M UCD
FICHCOMP (séjours supprimés tah 02_4A)  essais thérapeutiques (%) walorisées

18z 143 143 0,00 0,00

8010750 BICNU IMJ FL+AMP §672,06 207 25 0,00 946475

9025711 9,00 9,00 0,00 0,00

9025511 LYMPHOGLOBLULIME INJ FLSML 178,00 35,00 0,00 143,00

9137172 NAWVELBINE 10MG IMJ Py 1ML 14 477,80 12540 100,00 1425240

9137183 NAYELBINE SOMG INJ F/SML 32 550,03 474,96 43,00 32 026,07

8137580 MUPHOR AN 208MG INJ FL+AMP 432773 89,69 0,00 4237 34

8143540 THEPRUBICINE 20MG INJ FL+4, 18,05 0,00 0,00 18,05

8143557 THEPRUBICINE S0MG IMJ FL+FL 78,22 154 0,00 76 68

9145332 FARMORUBICINE 10MG LYOT DR FL 324307 39,00 1,00 320307

9145349 FARMORUBICINE 10MG SOL FyvSML 5160 0,00 0,00 5150

9145361 FARMORUBICINE SOMG LYOT DR FL B 79557 8773 0,00 B 707,54

9145378 FARMORLIBICINE SOMG SOL FV25ML 93,32 4,00 0,00 29,32

8147834 EPREX 100000 IMJ FL1ML 87,00 0,00 0,00 &7,00

8147840 EPREX 200001 INJ FLAML 707,00 1,00 0,00 706,00

8147857 EPREX 400001 INJ FLAML 52,00 0,00 0,00 52,00

9153395 ZAWEDOS 10MG LYOT INJ FL 713088 25112 0,00 679,76

9153403 ZAWEDOS SMG LYOT INJ FL 2681282 46,20 0,00 2 568 52

9153857 FARMORUBICINE 150MG LYOT FL 122120 17 56 0,00 120385

9180490 METASTROM INLJ FLAML 70,00 000 2,00 £3,00

160508 NIPENT 10MG N FL 930,43 340 0,00 321,03

8163577 TAXOL BMGML INJ FLSML TIHI2 137 67 6,00 7 583,06 j

[&] Terming

#pémarrer| | (G @ 5 [~ (@ v &

Ce tableau présente pour chaque UCD :

e Le nombre d'UCD transmis ;

ST e

| - Belte da réception - .. | (3 14soerisDRF2iPOLE. . | 1) copie décran.dock - .. |[&7 5AS Output - Micra.. &) hetpifjstats.ath.sant... | | |buweau * [« o @8 1103

e Le nombre d’'UCD non valorisées : correspond aux UCD des séjours supprimés ;

e Le nombre d'UCD en essai thérapeutique : correspond aux UCD dont le montant
FICHCOMP esta 0 ;

e Le nombre d’'UCD valorisées.

Guide méthodologique
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Tableau 31B : Valorisation des dépenses de molécules onéreuses

3 SAS Dutput - Microsoft Internet Explorer — ﬂ

Fichier  Edition  Affichage  Faworis  Oubls 7 | "
QY receaene - () - %] 2] B | ) Reshersher < Favars 47 ‘ 2w -Jia
Adresse |Iéj http: /skats, atih.sante. frfcgi-bin/broker?_debug="%00%0A%265AYE_DEBMODE%0D%0A%_program=sihnat snat_aigui01 sast_service=defaulta. s d=0ND1tPDUL tdoc=embout=mat2aeTvPTsT=0: 7 | (£ OK | Ligns *
Tableau 31 B
des déf de lécul
FRANCE ENTIERE - établissements validés
2009 M11
uco b valorisé Dépenses Dépenses autarii  Dépense T24 Ecart
2008 e responsabilté ACCOrHée

8010750 BICHU INJ FL+AMP. 846478 247174 47 24675234 246 633 52 -540 85

8055511 LYMPHOGLOBULINE [N FLSML 143,00 2829344 1321806 13 219,06 -16 074 35

9137172 NAYVELBINE 100G INJ FYIML 1425240 10995257 43239381 270 7823 160 529,74

9137189 NAYVELBINE SOMG INJ FYSML 32 026,07 1109 630,64 482605578 286552343 173589280 _I

9137580 MUPHORAN 208MG Ik FL+AMP 4 237,84 213965672 2172304 2155 551,86 1589514

9143540 THEPRUBICINE 20MG INJ FL+8, 18,05 78352 783,70 TE3 B 004

8143557 THEPRUBICINE SOMG INJ FL+FL 76,68 747543 7473,06 T 478,74 032

8145332 FARMORUBICINE 10MG LYOT DR FL 320307 57 887,36 58 456,68 58 456,21 468 85

8145349 FARMORUBICINE 10MG SOL FySML 51,60 51537 125563 883,74 368,37

9145361 FARMORUBICINE SO0MG LYOT DR FL 6 70754 57242338 605 734,91 558 868 46 16 445 05

9145378 FARMORUBICINE SOMG SOL Fy2ShL 89,32 499120 181,30 8 048,59 305739

9147934 EPREX 1000000 INJ FLAML 7,00 671947 727494 BEE117 <3830

9147940 EPREX 200001 INJ FLIML 708,00 1119138 13474,18 12 005,06 81383

2147857 EPREX 400001 INJ FLAML 52,00 178281 1738,30 1627 B4 -16527

8153385 ZAVEDOS 10MG LYOT INJ FL 6 879,76 1 661 476,27 170670242 1 683 578,86 2210359

8153403 ZAVEDOS SMG LYOT INJ FL 2 866,62 320 776,58 32430248 32253052 175383

9153657 FARMORUBICINE 150MG LYOT FL 120365 29221212 329296,16 FOT12,19 16 500,05

91650490 METASTROMN I FLAML 65,00 86 975,04 9004812 8 513,04 153500

9150509 MPEMT 10MS INJ FL 921,03 816 000,80 #3ITIEET 317426 -2 626,54

9163577 TAKOL BMGML INJ FLEML 7 58306 a0130,74 339 540,29 242 907,05 152 776,31

9167440 EPREX 10000UMML INJ SRG1ML 26 955,20 1 441 064,41 2272 264,30 1 845 891 44 404 927,03

8166014 LEUSTATINE 10MG I Py OML 44518 105 057 45 10481735 104 535 37 -162 08

81685344 MONOCLATE 500U INJ FL+FL+NEC 1,00 32287 388,18 360,58 3761 J

& Temine I T T e

Bioémaner| |3 © O E @ b & & | . Bofte da réception - .. | | 1450PRISDRF2IPOLE.., | BE] copie décran.dors - .. |[ @] 5AS Output Micra... &) httpijistats atin.sant...| | | Jewreas ? [« a8 110

Ce tableau présente par molécule :

e Le nombre valorisé : il correspond au nombre d'UCD pris en compte pour la
valorisation (cf. tableau 31 A) ;

e Les dépenses déclarées : elles correspondent aux montants indiqués dans
FICHCOMP ;

e Les dépenses au tarif de responsabilité pour la molécule : elles correspondent au
nombre valorisé multiplié par le tarif de responsabilité de la molécule pour la période
donnée ;

e Les dépenses T2A accordées. Elles sont égales :

0 aux dépenses au TR si les dépenses déclarées sont supérieures ou égales
aux dépenses au TR ;

0 aux dépenses déclarées + 50% de I'écart entre les dépenses déclarées et les
dépenses au TR si les dépenses déclarées sont inférieures aux dépenses au
TR.

L'écart entre les dépenses T2A accordées et les dépenses déclarées.

e
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Tableau 32A : valorisation des dispositifs médicaux implantables

SAS Dutput - Microsoft Internet Explorer =& x|

Fichier  Edition  Affichage  Faoris  Outls 2 | w
@ precttene - () - %] 2] 0 | ) Rechercher ‘ i - JE
Adresse [] hitpJstats.atih. sante.frfegr binfbroker?_debug=%00%0A%265AVE_DEBMCDE®0D%0A8_program—shnat.snat_aiquill sasé,_service=defaults: d=0NO1EPDuL tdoc=embout=mat2aeTvPTsT=0: 7 | (£ OK | Liens
(.
Tableau 32 A
DM valorisés
FRANCE ENTIERE - établissements validés
2009 M11
oMl T DM transmis Kb Ol non valorisés Kb Dl
FICHCOMP  (séjours supprimés tab 02_48)  valorisés

00155 72,00 300 63,00

F100165 IMPLANT CORONARIEN, STENT A LIB. DE SIROLIMUS, CORDIS, CYPHER SELECT, DIAMIMM 73,00 600 67,00

3100334 HANCHE, CUPULE BIFOLAIRE MOBILE OU CUPULE FEMORALE UNPOLAIRE 16 043,00 14800 15801,00

3100392 ENDOPROTHESE ACRTIGIUE, MF SAS, TALENT LPS X, CORPS BIFURGUE + JAMBAGE 162,00 200 160,00

3100469 EPALLE, TETE QU CALOTTE SEULE, CERAMIQUE, BIPOLAIRE O CLPULE INTERMEDIAIRE 296,00 500 290,00

3100564 Substituts osseus 4,00 0,00 4,00

100624 POIGHET, IMPLANT TRAPEZO-METACARFIEN, NON METALLIGUE 600 000 600

3100920 GENCL, EMBASE TIBIALE LINICOMPARTIMENTALE, METALLIQUE, NON CIMENTEE 680,00 &00 672,00

F101316 STENT INTRACRANEN AUTO-EXPANSIBLE, BALT, LEO+ STENT 64,00 300 61,00

3101405 GENCU, QUILLE D'SNCRAGE 4 466,00 96,00 437000

F101608 GENOU, IMPLANT UHICOMPARTIMENTAL O INSERT TIBLAL EN POLYETHYLENE SELL 201700 300 198600

3102008 GENOU, IMPLANT MENISCAL, ANCRE RESORBABLE DU NON, SMITH & NEPHEW, FAST Fix 1850,00 000 178000

3102037 ENDOPROTHESE ACRTIGIUE, EDWARDS, POWVERLINK, DISPOSITIF D'OCCLUSION 16,00 0,00 16,00

3102385 IMPLANT POLIR PLASTIE ENDOCANALAIRE, NON EXPANSIBLE NON ELASTIGUE NON DEPLOY ABLE 385400 8200 387200

3102422 COUDE, IMPLANT INTERMEDIAIRE FAISANT CHARMERE 475,00 15,00 450,00

F102783 IMPLANT DIGESTIF ANNULAIRE AJUSTABLE POUR GASTROPLASTIE, ETHICON, SAGB 287,00 1,00 266,00

F03077 IMPLANT ORL, OREILLE, PFISTON POUR ANKYLOSE DE LETRIER, PLLIS D MATERIAL 400,00 4,00 386,00

103763 VALYE CARDIAGUE A DISGUE 61,00 500 56,00

3103835 HANCHE, COTYLE, MONOBLOC MIXTE, ALLIAGE METALLIGUE, MATHYS, METAMYS 13,00 1,00 12,00

3104042 IMPLANT VASCULAIRE DE LIGATURE INTERKE POUR ANEYRYSMES CEREBRAUX, DIT CLIP 189200 6000 193200

3104160 ENDOPROTHESE CORONAIRE, STENT LIB. ZOTARCLIMUS, MEDTRONIC, ENDEAYOR, DLAM 3,0 ki 280,00 &00 254,00

3104180 IMPLANT ENDOVASCLLAIRE DIT STENT, CORONARIEN, BIOTRONK FRANCE, LEKTON MOTION 288,00 1,00 287,00

3104495 ENDOPROTHESE CORONAIRE DITE STENT, INACTIF, SORIN, CARBOSTENT CHRONO 1 550,00 4000 151000 =l

[&] Teming [ [ [ | |4 meernet
Bioémaner| |3 © O E @ b & & | . Bofte da réception - .. | | 1450PRISDRF2IPOLE.., | BE] copie décran.dors - .. |[ @] 5AS Output Micra... &) httpijistats atin.sant...| | | |buwreau * [« o B8 1119

Ce tableau présente pour chague DMI :
e Le nombre de DMI transmis ;
e Le nombre de DMI non valorisés : correspond aux DMI des séjours supprimés ;
e Le nombre de DMI valorisés.

Guide méthodologique
DGOS SDPF PF2 PK nov 2010 Page 11



Tableau 32B : Valorisation des dépenses de dispositifs médicaux
implantables

islx
Fichier Edition  Affichage  Fawors  Oubls 7 | e
() Prececente - () - ﬂ lg" A | /'f Rechercher ' ¢ Favaris {0%) ‘ N T el
Adresse |®j http:/Jstats. atih. sante. Frfegi-bin/broker?_debug=5%00%04%2654YE_DEBMODE0D%04%_program=sinnat snat_aigul01 sasé,_service=def ault_s d=0ND1tPDUL tdoc=gmbout=matZagTYPTST=02 j a oK | Liens
[ ] -
Tableau 32 B
Valorisation des dépenses de dispositifs médicaux implantables
FRANCE ENTIERE - établissements validés
2009 M11
oml Mbvalorisé  Dépenses  Dépenses autarit  Dépense T2a Ecart
2008 de la LPP ACCOHEs

F00158 69,00 239659252 245 813,00 243 232,72 33801

F100185 IMPLANT CORONARIEM, STENT A LIB. DE SIROLIMUS, CORDIS, CYPHER SELECT, DIAMIMM B7,00 102 47498 110 546,00 105 7E1 94 328695

3100334 HANCHE, CUPULE BIPOLAIRE MOBILE OU CUPUILE FEMORALE UNIPOLAIRE 15901,00 433175598 5827 282,95 5077 809,37 T4E 05340

3100332 ENDOPROTHESE AORTIQUE, MF SAS, TALENT LPS ¥, CORPS BIFLURQLUE + JAMBAGE 180,00 87193498 932 960,00 297 184 81 2524964 _

3100468 ERAULE, TETE OU CALOTTE SELLE, CERAMIQUE, BIPOLAIRE OU CUPULE INTERMEDIAIRE 280,00 122 888,86 148 546,70 135 767 50 1277884

3100564 Substituts osseus 4,00 570,12 603,80 588,86 1954

3100624 POIGNET, IMPLANT TRAPEZO-METACARPIEN, NON METALLIGUE 6,00 362355 3750,24 3 686,89 6335

3100920 GEMOU, EMBASE TIBIALE UNICOMPARTIMENTALE, METALLIGLE, MON CIMEMTEE 672,00 35390062 39622532 374 961 21 21 060,59

FM31E STENT INTRACRAMIEN AUTO-EXPANSIBLE, BALT, LEO+ STENT 81,00 244 889,57 234 900,00 2341207 -10257 50

3101405 GEMOU, QUILLE D' ANCRAGE 4370,00 113305188 1227 983,02 1168 664,158 3261249

3101808 GENOL, IMPLANT LINICOMPARTIMENT &L OL INSERT TIBIAL EN POLVETHYLENE SELL 1988,00 392939,34 418 023 97 402 975 57 1003653

3102008 GEMOU, IMPLANT MEMISCAL, ANCRE RESORBABLE OU NOM, SMITH & NEPHEW, FAST FIX 1780,00 483 766,36 542 722,00 5130M8,08 18925113

3102037 EMDOPROTHESE AORTIQUE, EDWWARDS, PCWYERLINK, DISPOSITIF D'OCCLUSION 16,00 18032,00 18 032,00 18 032,00 Lfin)

3102385 IMPLANT POUR PLASTIE EMDOCANALAIRE, NON EXPANSIBLE NON ELASTIGUE MNOM DEPLOY ABLE 3872,00 38518770 404 072,49 39516394 296625

3102422 COUDE, IMPLANT INTERMEDIAIRE FAISANT CHARMERE 480,00 140 981,39 126 579,584 123 339,76 17 B21 B3

3102793 IMPLANT DIGESTIF ANNMULAIRE AJUSTABLE POUR GASTROPLASTIE, ETHICON, SAGE 286,00 307 550,80 329 560,00 F18555,30 11 004 70

F03077 IMPLANT ORL, OREILLE, PISTON POUR &NKYLOSE DE L'ETRIER, PLUS 01 MATERIAU 396,00 2689918 2B ET4.36 XTI 830,55

3103763 YALVE CARDIAQUE A DISGLE 58,00 141 352,51 155 418,50 148 385,50 703300

3103835 HANCHE, COTYLE, MONOBLOC MIXTE, ALLIAGE METALLIGUE, MATHY'S, METAMYS 12,00 12153,11 1228712 1222510 7188

3104042 IMPLANT % ASCULAIRE DE LIGATURE INTERNE POUR ANEVRYSMES CEREBRALX, DIT CLIP 1832,00 24553726 254 546 27 248 368 51 383135

3104160 EMDOPROTHESE COROMAIRE, STEMT LIB. ZOTAROLIMUS, MEDTRONIC, ENDEAVOR, DIAM 3,0 MM 254,00 31244219 323771 60 FT A5 535469

3104190 IMPLANT EMDOWASCULAIRE DIT STENT, CORONARIEN, BIOTRONMIK FRANCE, LEKTOM MOTION 297,00 110403 81 163 438,00 136 920,80 2651720 LI

& Temine FCr T T e
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Ce tableau présente par DMI :
e Le nombre valorisé ;
e les dépenses déclarées : elles correspondent aux montants indiqués dans
FICHCOMP
e Les dépenses au tarif de la LPP pour le DMI considéré : elles correspondent au
nombre consommé multiplié par le tarif de la LPP du DMI ;
e les dépenses accordées. Elles sont égales :

0 aux dépenses au tarif de la LPP si les dépenses déclarées sont supérieures
ou égales aux dépenses au tarif de la LPP ;

0 aux dépenses déclarées + 50% de I'écart entre les dépenses déclarées et les
dépenses au tarif de la LPP si les dépenses déclarées sont inférieures aux
dépenses au tarif de la LPP.

e ['écart entre les dépenses accordées et les dépenses déclarées.

e —
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Les tableaux réalisés par MAT2A présentent des variables calculées sur les données
télétransmises. Pour les établissements privés, les données sont disponibles depuis avril
2009 pour les médicaments hors GHS. Pour les dispositifs médicaux hors GHS, les données
détaillées par code LPP sont disponibles pour I'année entiére 2009.

—» Ce menu déroulant permet de choisir le tableau :

e Les tableaux 40B v10 (jusqu’au 1* mars) et v11 représentent 'analyse des RSFP : la
valorisation des codes LPP (DMI) ;

e Le tableau 42B v11 représente I'analyse des RSFH : la valorisation des codes UCD
(médicament).

e
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Tableau 40 Bv11 : valorisation des codes LPP : DMI

2} 5AS Output - Microsoft Internet Explorer =& x|
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Tableau 40 B vi11
Valorisation des codes LPP (RSFF)
FRANCE ENTIERE - établissements validés’ pour les établissements Privés
2009 M10
CodelPP  Guartté  Mortant total Wortant totel de
facturé Iécart indemnisable
16 4639,07 0,00
11035328 2 28,00 0,00
1116584 532 34 601,60 64,84
1154099 1 24392 0,00
1156684 7 11355 42,38
1186805 15 £40,50 82,23
1217374 1 11,00 0,00
1227332 1 17,68 0,00
2404210 13 756,03 0,00
2415845 11 781 65 0,00
2426683 38 453053 103524
2426766 3 2931 0,00
2432880 &1 200020 181818
2434836 1 21887 0,00
2434857 318 350105 117102
2438620 4 362,32 242,81
2433156 784 538542 3866,77
3100156 21 75117,00 13,81
3100185 8 9300,00 54,02
3100334 4344 158409595 21 718,34
3100392 90 524 790,00 323,58
3100469 29 50 659,55 376,48
3100624 18 7320148 622,62 |

[&] Teming [ [ [ | |4 meernet
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Ce tableau valorise :
e Le nombre de code LPP ;
e Le montant total facturé ;
e Le montant total de I'’écart indemnisable.

e —
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Tableau 42 Bv11 : valorisation des codes UCD : médicament

2} 5AS Output - Microsoft Internet Explorer =& x|
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Tableaun 42 B V11
Valorisation des codes UCD (RSFH)
FRANCE ENTIERE - établissements validés’ pour les établissements Privés
2009 M10
CodeUCD  Quartte  Montant total facturé  Mortart total
de lécart
inemisable
4,00 77188 0,00
[ M 187,52 0,00
10000 11,00 14279,71 000
3318702 1200 £145,08 000
3319038 21,00 61524 0,00
3684877 2,00 16,80 0,00
3830802 128,00 33854,30 0,00
3866578 277,00 63 989,81 0,00
5562142 251,00 6326,02 0,00
5585222 493,00 34 668,55 000
5588245 37,00 7432,19 000
5590839 296,00 2960933 0,00
5585178 278,00 4572205 0,00
5585185 410,00 285 740,42 0,00
5586456 22,00 1701 44 0,00
5595492 29,00 51056,42 0,00
5596747 14,00 510,04 000
5596753 18,00 343084 000
5601804 141,00 12 081,83 000
5603619 45,00 19816,02 0,00
5605452 53,00 14 878,07 0,00
5506003 232,00 75038,78 0,00
_______ e =

[&] Teming [ [ [ | |4 meernet
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Ce tableau valorise :
e Le nombre de code UCD ;
e Le montant total facturé ;
e Le montant total de I'’écart indemnisable.

e —
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Les tableaux réalisés par MAT2A présentent des variables calculées sur les données
télétransmises. Ces données sont comparées :

e aux données de lI'année 2009 de I'établissement sur la méme période. Dans la
présentation des tableaux on notera « année N-1 » par soucis de lisibilité. Pour
permettre les comparaisons, les données 2009 sont regroupées en V11 de janvier a
février, puis en V11B a partir de mars. Lors des comparaisons avec lI'année N-1, les
données n-1 utilisées sont celles de M12 2009.

e aux données de la Base Nationale présentant les durées de séjour de référence
publiées avec les tarifs

L—» Ce menu déroulant permet de choisir le tableau :

e Le tableau 35 représente la valorisation des molécules onéreuses. Il se décompose
en tableau 35A, et tableau 35B ;

e Le tableau 36 représente la valorisation des dispositifs médicaux implantables Il se
décompose en tableau 36A, et tableau 36B. La valorisation des DMI se fait
uniguement a partir des données FICHCOMP.

Trois nouveaux tableaux sur les DMI sont crées a partir de 2010 (tableaux 37, 38 et 39).
e Le tableau 37 : analyse des DMI : Stents ;
e Le tableau 38 : analyse des DMI : prothése de hanche ;
e Le tableau 39 : analyse des DMI : stimulateurs et défibrillateurs cardiaques.

Guide méthodologique
DGOS SDPF PF2 PK nov 2010 Page 16



lls présentent par racine pour les DMI concernés (DM de stents ou DM de prothéses de
hanche ou DM de stimulateurs et défibrillateurs cardiaque) :

e Le nombre de séjours total dans la racine ;

e Le nombre de séjours avec DMI ;

e Le % séjours avec DMI ;

e Le montant FICHCOMP.

Chacun de ces tableaux est divisé en quatre sous tableaux selon la racine :

e Racines avec DM attendu (1) : dans ces racines, les DMI devraient étre posés
systématiquement. Leur absence signifie que le DM n'a pas été saisi dans
FICHCOMP mais que le RSA a bien été codé ;

e Racines avec DM possible sous réserve de la présence de l'acte de pose (non
vérifiable sur la racine) (2) : ces racines pourraient comporter I'acte de pose. Les
séjours concernés ont pu étre groupés dans ces racines car elles interviennent avant
dans la hiérarchie de groupage a cause de la présence d’'un acte plus lourd ;

e Racines avec DM possible si oubli de I'acte de pose (n'aurait pas da étre groupé dans
cette racine (3) : ici 'acte de pose n'a pas été saisi dans le RSA ;

¢ Racines avec DM improbable (4) : ces racines ne devraient pas étre concernées par
un DMI.

Tableau 35 : valorisation des molécules onéreuses
Tableau 35A : Molécules onéreuses valorisées

Ce tableau présente pour chaque UCD :
e Le nombre d'UCD transmis ;
e Le nombre d’'UCD non valorisées : correspond aux UCD des séjours supprimés ;
e Le nombre d’'UCD en essai thérapeutique : correspond aux UCD dont le montant
FICHCOMP esta 0 ;
e Le nombre d’'UCD valorisées.

Tableau 35B : Valorisation des dépenses de molécules onéreuses

Le tableau présente par molécule :

e Le nombre valorisé : il correspond au nombre d'UCD pris en compte pour la
valorisation ;

e Les dépenses déclarées : elles correspondent aux montants indiqués dans
FICHCOMP ;

e Les dépenses au tarif de responsabilité pour la molécule : elles correspondent au
nombre valorisé multiplié par le tarif de responsabilité de la molécule pour la période
donnée ;

e Les dépenses T2A accordées. Elles sont égales :

0 aux dépenses au TR si les dépenses déclarées sont supérieures ou égales
aux dépenses au TR ;
0 aux dépenses déclarées + 50% de I'écart entre les dépenses déclarées et les
dépenses au TR si les dépenses déclarées sont inférieures aux dépenses au
TR.
e L’écart entre les dépenses T2A accordées et les dépenses déclarées.

Guide méthodologique
DGOS SDPF PF2 PK nov 2010 Page 17



Tableau 36 : valorisation des DMI
Tableau 36A : DMI valorisés :

Ce tableau présente pour chaque DMI :
e Le nombre de DMI transmis ;
e Le nombre de DMI non valorisés : correspond aux DMI des séjours supprimés ;
e Le nombre de DMI valorisés.

Tableau 36B : Valorisation des dépenses de dispositifs médicaux implantables :

Ce tableau présente par DMI :
e Le nombre valorisé ;
e Les dépenses déclarées : elles correspondent aux montants indiqués dans
FICHCOMP ;
e Les dépenses au tarif de la LPP pour le DMI considéré : elles correspondent au
nombre consommé multiplié par le tarif de la LPP du DMI ;
e Les dépenses accordées. Elles sont égales :

0 aux dépenses au tarif de la LPP si les dépenses déclarées sont supérieures
ou égales aux dépenses au tarif de la LPP ;

0 aux dépenses déclarées + 50% de I'écart entre les dépenses déclarées et les
dépenses au tarif de la LPP si les dépenses déclarées sont inférieures aux
dépenses au tarif de la LPP ;

e L’écart entre les dépenses accordées et les dépenses déclarées.

e —
Guide méthodologique
DGOS SDPF PF2 PK nov 2010 Page 18



Tableau 37 : Analyse des DMI : Stents
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Tableau 37
Analyse des DMI: Stemts
FRANCE ENTIERE - établissements validés
2010 M7

=Racines avec DMI atte

Racine Mo sdiours  Mosgiours % séiours  Morlent FICHTOMP Mo séjours avec DML % sgiours DMI
total awec Dl avec Dl et acte de pose avec acte de pose
05KDS Endoprothses vasculaires et infarctus du myocarde 13072 12041 0,92 12 844 858,35 12041 1,00
0SB Endloprothses vasculaires sans infarctus du myocards 31 005 23215 075 23636 741 08 2315 1,00

=Racines avec DMI possible sous réserve de la présence de l'acte de pose

Recine Mo séiours  Mbsgiours % séiours  Morlant FICHTOMP Mo séjours avec DML % sgiours DMI
total avec DM avec DML elactedepose  avec acte de pose
05CO2 Chiturgie e remplacemant valvulaire avec circulation sxtracorparells st aves cathétérisme cardiagus oU coronarographis 1202 35 0,03 29 697 36 3z 081
05C03 Chirurgle de remplacement valvulsire avec circulation exdracorporslie, sans cathétérisme cardlague, ni coronarographie 670 3 0,00 220187 i 0,00
05CD4 Pontages aortocoranariens aves cathétérisme cardiague ou coronarographis 225 53 0,06 8338218 56 035
05C05 Pontages aortocoranariens sans cathétérisme cardiague, nl coronaragraphic 277 4 0,01 431952 i 0,00
05CDE Autres intervertions cardiothoraciques, age supériur & 1 an, ou vasculaires quel que soit Pge, avec circulation extracorparelle 1162 13 0,01 890457 12 092
05CD8 Autres intervertions cardiothoraciques, ge supériur & 1 an, ou vasculaires quel que soit Pge, sans circulation extracorparelle 1139 159 014 18265539 153 0.9
05C09 Autres intervertions cardiothoracioues, ge inférielr & 2 ans, sans circulation extracarporelle 53 1 0,02 633,00 1 1,00
05C10 Chirurgie majeurs de revascularisation 3262 35 0,01 3294173 3z 081
05C11 Autres interventions de chirurgie vasculaire 2173 148 0,07 21563753 144 097
05€12 Amputations tu metmlbrs Inférieur, sauf des ortsils, pour troubles circulatoires 308 12 0,04 782384 12 1,00
05C13 Amputations pour troubles circulatoires portant sur le membre supérisur ou les ortells 233 g 0,04 466134 2 1,00
05C14 Poses dun stimulateur cardiaque permanent avec infarctus aigu du myocarde ou insuffisance cardiague congestive ou état de choc 1177 8 0,07 £9168,28 72 092
05C15 Poses dun stimulateur cardiaque permanent sans infarctus aigu du myacarde, ni insuffisance cardiague congestive, ni éat de choc 3813 75 0,02 88 731,28 &0 0,79
05C18 Autres intervertions sur le systéme circulataire 341 13 0,04 12598,28 12 092
05C19 Poses dun defibrilateur cardiague 2534 72 0,03 84 07348 67 0,83
05C21 Créations et rétections des fistulss arériovaineusss de la CMD 05 158 5 0,03 441842 5 1,00
05€22 Remplacements de défibrilateurs ou de stimulateurs cardiagues permanents 335 5 0,01 354582 4 0,50
05K11 Traitements des troubles du rythme par vois vasculaire 4025 57 0,01 6169119 55 0,96
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05M22 Autres affections de la CMD 05 avec décés : séjours de mains de 2 jours 16 1 0,08 TI7 40 0 0,00 -
0SM23 Symptomes et autres recours aux soins de la CWD 05 72 z 0,03 1 578,70 0 0,00
=Racines avec DMIimprobable
Racine osgours  Hasgours % ssjours  Montant FICHCOMP Mo sgjours avec DML % séjours DMI
total avec DMl avec DML ctactedepose  averacte de pose
0104 Craniotarmies en dehors de tout traumatisme, Age supérieur & 17 ans 1726 5 000 459308 3 080
01C06 Interventions sur [z systéme vasculaire précérébral 1108 20 002 2138328 20 1,00
012 Craniotomies pour affections non tumorales, &g inférieur & 18 ans a9 2 002 253731 1 050
O1KDZ Autres intracréniennes et métulain 147 2 om 1348,98 2 1,00
01KD3 Autres actes thérapsutiuss par vols vasculaire du systame nerveux 230 & 003 409398 6 075
01M13 Troubles de Ia conscisnce et comas doriging non traumatiqus 269 & 003 £ 446,15 T 088
T1M16 Accidents ischémigues transttoires et occlusions des artéres précéréhrales, dye nférieur 4 80 ans 1489 7 000 & 945,08 7 1,00
01M25 Epilepsie, Gge supérieur 17 ans 634 4 0m 443869 4 1,00
01M29 Anévrysmes cérdhraux 95 z 002 248940 z 1,00
01M30 Accidents vasculaires intracérghraux non transtoires 7744 2 000 1602849 2 085
01M31 Autres accidents vasculaires céréhraux nontransiores 110 1 o 1 220,00 1 1,00
01M34 Anomalies de la démarche dorigine neurologicus 15 1 007 252705 1 1,00
01M35 Accidents vasculaitss cérébraus non transitalres avec décés : séjours de moins ds 2 jours E] 1 003 443,10 1 1,00
T1M37 Autres affections de la CMD D1 avec décés : séours de mains de 2 jours 16 2 013 73112 2 1,00
U207 Autres affections oculaires dorigine disbétioue, dge supérieur & 17 ans 9% z 002 5 405,36 z 1,00
U3CO7 Interventions sur les sinus et Papoghyse mastaide, Age supérieur 817 ans 104 1 0m 113413 1 1,00
03C11 Amygdlalectomies ebiou adénaidectomies isolées, dge supérieur 317 ans 13 1 008 550,00 1 1,00
03025 Inferventions mejeurss sur latéte f le cou 28 1 004 993,09 1 1,00
03MOS Troubles de [équiibre 176 2 001 112175 2 1,00
03MO7 Tumeurs malignes des orsiles, du nez, de Ia gorge ou de la bouche 29 1 003 01,31 1 1,00
03011 Atfections de Ia bouchs et des dents sans certaines extractions, réparations ou prothésss dentaires, &ge supérieur & 17 ans 25 1 004 740 i 0,00
03013 Infections aiglies sévéres des voies agrienes supérielres, Age supérieur & 17 ans 14 1 007 125149 1 1,00
03015 Symptémes et autres recours aux soins de la CMD 03 % 1 004 733,22 i 000
04C02 Interventions majeures sur le thorax 662 3 000 220853 z 087
04MO3 Bronchites ef asthme, ge supérieur 17 ans 1146 1 000 842,95 1,00 =l

1
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Liste des racines du (1) : 05K05, 05K06.

Liste des racines du (2) : 05C02, 05C03, 05C04, 05C05, 05C06, 05C07, 05C08, 05C09,
05C10, 05C11, 05C12, 05C13, 05C14, 05C15, 05C17, 05C18, 05C19, 05C20, 05C21,
05C22, 05K11, 05K14.

Liste des racines du (3) : 05K10, 05K12, 05K13, 05K15, 05K17, 05K18, 05M04, 05M05,
05M06, 05M07, 05M08, 05M09, 05M10, 05M11, 05M12, 05M13, 05M14, 05M15, 05M16,
05M17, 05M18, 05M19, 05M20, 05M21, 05M22, 05M23.

Liste des racines du (4) : Toutes les autres racines.
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Tableau 38 : Analyse des DMI : Prothése de hanche
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Tableau 38
Analyse des DMI: Prothéses de hanches
FRANCE ENTIERE - établissements validés
2010 MT

=Racines avec DMI atte

Racine Mosgours  Mosgowrs % séjours  Morlart FICHCOMP b sgjours avec DMl % séjours DMI
total avec DMl avec DMl stactedepose  avec acts de pose
08C22 Interventions pour reprise d prothéses ariculaires 5436 4773 088 512251285 3808 080
0BCAT Prothéses de hanche pour traumatismes récents 13622 12876 035 16285 273,42 12976 1,00
08C48 Autres prothéses de hanche 19210 15633 047 33537 760,73 18633 1,00

=Racines avec DMI possible sous réserve de la présence de l'acte de pose

Racine Mo sgjours Mo séjours % séjours  Montant FICHCOMP  Mb séjours awec Dl % séjours Dl
tital aves DMl avec DMI et acte de pose aver acte de pose
0BC02 Intervertions majsures multiples sur les genoux stiou les hanches 383 ral 0,84 656 736,84 el 1,00
0BCSE Intervertions pour infections ostéoarticulaires 3698 303 0,08 42545303 264 087

=Racines avec DMI possible sioubli de Facte de pose

Racine Moséiours  Mosgiours % sgjours  Monlant FICHCOMP Mo séjours awec DML % sjours DMI
total avecDM|  avec DMI eactedepose  avec acts de pose
08C13 Réssctions sseuses locallsées stiou ablation de matérisl de fixation interne au niveaw de ka hanche et du fémur 43 2 0,04 202458 0 0,00
08C14 Résections osseuses lacallsées etiou ablstion de matérisl de fixation interne au niveau dun lacalisation autre que la hanche et l2 fémur 635 2 0,00 217053 0 0,00
0321 Autres interventions portart sur Fappareil musculosauelettique et le fissu conjonctif 64 3 0,05 165097 0 0,00
03024 Prothéses de genou 2171 28 o0 29 593,99 0 0,00
03025 Prothéses dépaule 43 4 0,05 282916 0 0,00
0BG Interventions sur la jambe, 4ge inférieur & 18 ans 55 1 o0z &1 98 il 0,00
08C32 Interventions sur |a jambe, ge supérieur 417 ans 2186 10 0,00 1018401 0 0,00
08C34 Interventions sur les gaments croisés sous ahroscopis 121 2 0,02 235221 0 0,00
08C35 Interventions sur le bras, couds et &paule 292 4 fiYii} 386782 0 0,00
03C37 Interventions sur [z pied, 4ge supérieur & 17 ans 1183 3 0,00 272188 0 0,00
0339 Interventions sur [avart-bras 427 4 o0 592725 0 0,00
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GBM37 Fractures du bras et de lavant-bras, Bge supérieur 317 ans 15 1 0,07 204 589 0 0,00
=Racines avec DMIimprobable
Recine Mo séiours  Mbsgiours % séiours  Morlent FICHTOMP Mo séjours avec DML % sgiours DMI
total avec DM avec DMl stactsdepose  avec acts de pose
01€03 Cranictomiss pour traumatisme, Age supérisur & 17 ans 147 1 0,01 119738 i 0,00 J
C1CD6 Interventions sur le systéme vasculaire précérébral 7 1 0,01 1197,39 1 1,00
C1MOT Maladies dégénératives du systéme nerveus, Age supérieur & 79 ans 340 2 0,01 172815 z 1,00
01M20 Commations céréhrales 272 1 0,00 000 i 0,00
01M34 Anomalies de |8 démarche dorigine neurologicue 242 1 0,00 192915 1 1,00
02C02 Interventions sur la rétine 247 1 0,00 1297 18 1 1,00
02C05 Autres interventions extraoculaires, &ye supérieur 4 17 ans 10 1 0,01 143,32 i 0,00
02MOB Autres affections oculalrss, dge supérieur & 17 ans 222 1 0,00 834,51 i 0,00
03C16 Autres interventions chirurgicales partant sur les orelles, le nez, I gorge ou le cou 306 1 0,00 1197,38 1 1,00
03C25 Interventions majeures sur la téte etfe cou 21 1 0,05 101,55 i 0,00
03M0S Troubles de IEoiliore 35 1 0,03 209361 1 1,00
04M03 Bronchites et asthme, &ge supérieur 317 ans 109 1 0,01 119705 1 1,00
04M05 Prsumonies ef pleurésies bansles, ge supérisur & 17 ans 1 031 4 0,00 388522 4 1,00
04M07 Infections et inflammations respiratolres, age supérisur & 17 ans 23 1 0,03 124625 i 0,00
04M08 Bronchopneumopathiss chroniues 16 1 0,06 140858 1 1,00
04M03 Tumeurs de sppareil respiratoirs 177 2 0,01 236476 i 0,00
0410 Emiolies puimenzires 19 1 0,03 1188,25 i 0,00
04413 Oedme puimonsire et détresse respiratoire 5732 18 0,00 1766973 15 094
04415 Autres diagnostics portant sur le systéme respirtoire 8 1 0,13 116482 1 1,00
0441E Traumatismes thoraciues 68 1 0,02 182818 1 1,00
04419 Tubsrculoses ] 1 011 534,88 i 0,00
04M25 Grippes 7 1 0,14 18,83 1 1,00
05C03 Chirurgle de remplacement valvulsire avec circulation exdracorporslie, sans cathétérisme cardlague, ni coronarographie 153 1 0,01 526,85 1 1,00
05C04 Pontages aortocoranariens aves cathétérisme cardiague ou coronarographiz 23 1 0,04 120122 1 1,00
05C10 Chirurgie majeure de revascularisation 68 3 0,04 248870 i 0,00 T
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Liste des racines du (1) : 08C22, 08C47, 08C48.

Pour les 3 listes qui suivent, on ne prend plus en compte que les DM spécifiques aux
prothéses de hanche. Les DM « accessoires pour implant articulaire » : 3163659, 3112917,
3133262, 3181203, qui peuvent servir pour d’autres types de prothéses (épaule, genoux) ne
sont utilisés que dans la premiére liste.

Liste des racines du (2) : 08C56, 08CO02.

Liste des racines du (3) : 08C04, 08C06, 08C12, 08C13, 08C14, 08C20, 08C21, 08C24,
08C25,08C27, 08C28, 08C29, 08C31, 08C32, 08C33, 08C34, 08C35, 08C36, 08C37,
08C38, 08C39, 08C40, 08C41, 08C42, 08C43, 08C44, 08C45, 08C46, 08C49, 08C50,
08C51, 08C52, 08C53, 08C54, 08C55, 08K02, 08KO03, 08K04, 08M04, 08M05, 08MO6,
08m07, 08M08, 08M09, 08M10, 08M14, 08M15, 08M18, 08M19, 08M20, 08M21, 08M22,
08M23, 08M24, 08M25, 08M26, 08M27, 08M28, 08M29, 08M30, 08M31, 08M32, 08M33,
08M34, 08M35, 08M36, 08M37, 08M38.

Liste des racines du (4) : Toutes les autres racines
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Tableau 39 : analyse des DMI : stimulateurs et défibrillateurs
cardiaques
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Tableau 39

Analyse des DMI: Stimulateurs et défibrillateurs cardiagues
FRANCE ENTIERE - établissements validés
2010 M7

=Racines avec DMI atte

Recie Mo sgiours  Mbsgiours % séours  Morlent FICHCOMP Mo séjours avec DML % siours DMI
total avec DM avec DML elactedepose  avec acte de pose
05C14 Poses diun stimulateur cardiague permanent avec infarctus sigu du myocarde ou insuffisance cardiagus congestive ou état de choc 2740 2550 0,33 5149 20298 2550 1,00
05C15 Poses dun stimulateur cardiagus permanent sans infarctus sigu tu myscarde, ni insuffisance cardiague congestive, ni éat de choc 11125 10628 0,95 33 552 666,07 10628 1,00
05€18 Poses dun défibrilateur cardiacue 3458 3308 0,95 45976 31547 3308 1,00
05¢22 Remplacements de défibrilateurs ou de stimulsteurs cardiagues permanents 5577 5336 0,95 25625 348,38 5336 1,00

=Racines avec DMI possible sous réserve de la présence de l'acte de pose

Racine Mhsgours  Hhsgiours % séiours  Monlart FICHTOMP Mo sgiours avec DMl % séjours DMI
total aves DMl avec DMl Bt acte ds poss avec acts de pose
05C02 Chirurgie de remplacsment valvulaire avec circulation extracorporells et avec cathétérisme cardiagus ou coranarographie 1410 101 007 357 385,67 a5 084
05C03 Chirurgie de remplacsment valvulaire avec circulation extracorporells, sans cathétérisme cardiadue, i coronarographis 6022 27 004 73394578 212 088
0504 Portages aortocoronariens aves cathétérisme cardiague ou coronarographie 442 15 003 9929417 14 033
0505 Portages aortocoronariens sans cathétérisme cardiague, ni coronarographie 1814 17 0m 10232708 16 094
U506 Autres interventions cardiothoraciques, 4ge supérieur & 1 an, ou vasculaires quel que soit [4ge, avec circulation extracarporelle 1843 55 003 298 024,39 53 0g
05CO7 Autres interventions cardiothoraciques, Age inférieur & 2 ans, avec circulation extracorporelle 205 3 0,0 9243 56 2 087
OSC0E Autres intaryentions cardiothoracigues, Age sUpSrisur & 1 an, ou vasculaires quel qus soit ['4ge, Sans circulstion extracorporelle 740 3z 0,04 214 937,70 29 091
05C03 Autres interventions cardiothoraciquss, ge inférieur & 2 ans, sans circulation extracorporslie 65 2 003 1030235 2 1,00
0510 Chirurgie majeure de revascularisation 76 10 001 5491123 10 1,00
05C11 Autres interventions de chirurgie vasculaire 1043 15 002 112873,78 18 1,00
05C12 Amputations du membre inférier, sauf des ortels, pour troubles circulstaires 106 5 005 13 585,93 5 1,00
05C13 Amputations pour troubles circulatoires portant sur le membre supérieur ou les orteils % z 007 577598 z 1,00
05C20 Remplacements ou ablations chirurgicale d'électrodes ou repostionnements de bofier de stimulation cardiague permanente 141 3 022 180.891,71 i 000

=Racines avec DMI possible sioubli de l'acte de pose
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| 05C20 Remplacements ou ablations chirurgicale d'électrodes ou repostionnements de bofier de stimulation cardiague permanente 141 3 022 180891,71 i 000 ‘ =
=Racines avec DMI possible si oubli de lacte de pose
Racine Mo zgjours Wb SEours % sjours  Mortant FICHCOMP b sgjours avecDMI % sdjours DMI
total avec DM avec DM stactedepose  awec acts de pose
05C18 Autres interventions sur le systeme circulatoire 29 1 0,03 14100,00 0 0,00 J
05KDS Endoprathises vasculsires et infarcus du myocarde 427 3 om 10 558,57 0 0,00
0SHKDE Endoprothises vasculsires sans infarctus du myocarde 1381 4 0,00 13302,50 0 0,00
0510 Actes diagnostioues par vois vasculsire 14050 33 0,00 271 257 27 0 0,00
05K11 Traftemerts des trousles du rythms par vole vasculsire 851 6 0,0 44048,17 0 0,00
05K13 Actes thérapeutigues par voiis vasculalre sauf sndoprothéses, ge supérieur 317 ans 4782 115 0,02 450 005,96 0 0,00
05MO4 Infarctus aigu du myocarde 33 1 0,03 16 350,00 0 0,00
0SMOS Syncopes et lipothymies 1551 16 0,0 6934062 0 0,00
OSMOE Angine de poirine 520 T om 2225189 0 0,00
OSMOS Arythmies ettroubles de |z conduction cerdiague 10 668 138 om 536 788,23 0 0,00
0SMOY Insuffisances cardiagues et états de choc circulstoire 9476 45 0,00 374 714,22 0 0,00
0SM10 Cardiopatiias congénttales et valvuipathies, 4ge Intérisur & 18 ans 50 1 0,02 3186,20 0 0,00
05h12 Troubles vasculaires périphéritues 207 1 0,00 2 660,47 0 0,00
0514 Arrét cartliague 14 3 0,03 17 236,19 0 0,00
05M15 Hypertension artérizlle 17 1 0,05 266047 0 0,00
USM16 Athérosclérose coronarienne 962 24 0,02 198 911,01 0 0,00
OSMN7 Autres affections de Mappareil circulstoire 7 440 63 om 387 700,30 0 0,00
0SM18 Endocardtes aiguss et subaiguss 185 3 002 904605 0 000
0SM20 Explorations et surveilance pour affections de fapparei circulatoire 1032 1 0,00 2 660,47 0 0,00
05M23 Symptémss et aLtres rscours aux soins de la CMD 05 451 & 0,02 4354575 0 0,00
=Racines avec DMIimprobable
Racine Mosgiours  Mosgiours % sglours  Montant FICHCOMP  Mb s&jours avec DMl % s&jours DMI
total avec DMl avec DMI elactedepose  awec acte de pose
01E03 Craniotomies pour traumatisme, Age supsrieur & 17 ans 586 & o0 1892272 [ 1,00
01C04 Craniotomiss en dehors de tout traumatisme, 4gs supérisur & 17 ans 705 3 0,00 203285 3 1,00 =l
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Liste des racines du (1) : 05C14, 05C15, 05C19, 05C22.

Seuls les DM de stimulateurs cardiaques sont analysés pour les racines 05C14, 05C15 car
elles sont spécifiques aux stimulateurs cardiaques. De la méme facon, seuls les DM de 23
défibrillateurs cardiaques sont analysés pour la racine 05C19 car elle est spécifique aux
défibrillateurs cardiaques.

Liste des racines du (2) : 05C02, 05C03, 05C04, 05C05, 05C06, 05C07, 05CO08,
05C09,05C10, 05C11, 05C12, 05C13, 05C20

Liste des racines du (3) : 05C17, 05C18, 05C21, 05K05, 05K06, 05K10, 05K11, 05K12,
05K13, 05K14, 05K15, 05K17, 05K18, 05M04, 05M05, 05M06, 05M07, 05M08, 05MO09,
05M10, 05M11, 05M12, 05M13, 05M14, O05M15, 05M16, 05M17, 05M18, 05M19,
05M20,05M21, 05M22, 05M23

Liste des racines du (4) : Toutes les autres racines
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Les tableaux réalisés par MAT2A présentent des variables calculées sur les données
télétransmises. Ces données sont comparées :

e Aux données de l'année 2009 de I'établissement sur la méme période. Dans la
présentation des tableaux on notera « année N-1 » par soucis de lisibilité. Pour
permettre les comparaisons, les données 2009 sont regroupées en V11 de janvier a
février, puis en V11B a partir de mars. Lors des comparaisons avec lI'année N-1, les
données N-1 sont celles de M12 2009 et sont hors erreurs ;

e Aux données de la Base Nationale présentant les durées de séjour de référence
publiées avec les tarifs.

L—» Ce menu déroulant permet de choisir le tableau :

e Le tableau 34B représente I'analyse des RSFP : la valorisation des codes LPP (DMI) ;
e Le tableau 35B représente l'analyse des RSFH : la valorisation des codes UCD
(médicament).
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Tableau 34A : valorisation des codes LPP : DMI
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Tableau 34 A Valorisation
Valorisation des codes LPP (RSFP)
FRANCE ENTIERE - établissements validés’ pour les établissements Privés
2010 M7
Code LPP Libellé Quantité  Dépenses Dépenses Dépenses Ecart
Etab altorisées ACCOMHEES
4 267954 298504 298504 105,50
1156684 11568684 10 106,65 23600 194,20 87,52
2104637 21046837 8 0,00 B33 60 B33 60 B33 60
211674 211874 10 0,00 553,20 583,20 583,20
2128365 2128365 4 0,00 23328 233 26 233 26
2132303 32303 17 0,00 1414 06 1414 06 1414 06
2138843 2138843 2 0,00 86,64 86,64 86,64
2145524 1145524 1 0,00 9976 99,76 99,76
2154032 2154032 1 0,00 3956 39,86 39,86
2159526 2159526 14 0,00 9296 79296 79296
2165194 2165194 8 0,00 29368 293 68 293 68
2174460 2174460 [ 0,00 47520 475,20 475,20
2182755 182755 7 0,00 291 45 291 45 291 45
2188600 185800 8 0,00 42544 42544 42544
2404210 2404210 16 466,48 3286 32 86 466 48
24150946 2415946 135 119199 135521 142095 22599
2426683 2428683 29 204459 482583 415683 21224
2426766 2426766 5 48,85 4885 48,85 0,00
2432830 2432880 27 28,70 374692 231421 228551
2451830 2451830 2 0,00 29838 23148 23148
2484587 2434887 23 1 055,30 382347 354516 245626
2488620 2488620 1 an;73 an73 an73 0,00 J
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Le tableau 34 A présente la répartition des codes de prothéses du RSFP (quantité, dépense
établissement, dépenses autorisées, dépenses accordées, écart).
Trois nouveaux tableaux sur les DMI sont crées en 2010 (tableaux 34 B, 34 C et 34 D).
lls présentent par racine pour les DMI concernés (DM de stents ou DM de prothéses de
hanche ou DM de stimulateurs et défibrillateurs cardiaque) :

¢ Le nombre de séjours total dans la racine ;

e Le nombre de séjours avec DMI ;

e Le % séjours avec DMI ;

e Le montant FICHCOMP.

Tableau 35A : valorisation des codes UCD : médicament

Le tableau 35 A présente la répartition des codes de médicaments du RSFH (quantité,
dépense établissement, dépenses autorisées, dépenses accordées, écart).
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