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Titre du résumé

Impact des contrôles externes (CE) de l’Assurance Maladie (AM) et de la fonction groupage V11 sur la description et la valorisation de l’activité médicale de soins palliatifs (SP) en PMSI MCO : application au Centre Hospitalier de Bretagne Sud (CHBS)
Texte
Introduction
Les SP français sont une priorité de santé publique dont les principes sont inscrits dans la loi et dont les pratiques sont soutenues par les professionnels de santé. Leur mise en œuvre se déploie aux travers d’une organisation sanitaire diversifiée, hétérogène soutenue politiquement. Depuis la T2A, il existe une valorisation spécifique de cette activité. Pourtant, les CE combinés aux évolutions du codage PMSI impactent sa description et sa valorisation. 
L’objectif de ce travail a été de décrire et de quantifier l’impact des CE et de la fonction groupage V11 sur l’activité médicale de SP en PMSI MCO au CHBS. 
Méthodologie

Après une revue de la littérature réalisée pour définir le périmètre des SP, nous avons mené deux audits de codage sur dossiers. Le premier,  mené sur les 80 séjours SP 2008 du CE 2009, a mesuré le nombre de séjours déqualifiés et a identifié les raisons des refus. Le deuxième audit a évalué la pertinence d’utilisation du code Z515 en DP ou en DAS des rum de mars à septembre 2009. Un double codage, V10 et V11 en a mesuré l’impact médico-économique.
Résultats

70% des séjours considérés SP à l’issue de l’audit ont été déqualifiés par l’AM. Les indus ont été estimés à 81035,62 euros. 92% des séjours ont été déqualifiés pour absence de multidisciplinarité et 63% pour absence de projet personnalisé. 

24,9% des rum qui auraient eu un DP de rum SP enV10 ont eu un DAS de rum SP en V11. En 2009, cet impact a été estimé entre 83315,3 et 126920,6 euros.

Discussion 
La description et la valorisation de l’activité SP, via le PMSI et la T2A, font l’objet depuis 2007 de contraintes et de pressions administratives, réglementaires et structurelles. Ces freins s’opposent au contexte culturel des SP reconnus institutionnellement et professionnellement. 
AM : Assurance Maladie

CE : Contrôle Externe

CHBS : Centre Hospitalier de Bretagne Sud

DAS : Diagnostic Associé

DP : Diagnostic Principal

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique

PMSI : Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information

Rum : Résumé d’unité médicale

SP : Soins Palliatifs 

T2A : Tarification à l’Activité
V10 : Version 10 de la fonction groupage

V11 : Version 11 de la fonction groupage

