MT2A/DHOS/DSS/DGS


Evolution des listes de DMI en sus en 2006

Synthèse des travaux

Les travaux ont pris deux axes :

· dégager les critères permettant d’orienter l’évolution des listes en sus

· proposer les évolutions réalisables en 2006
Sur les critères pouvant guider l’évolution de la liste des DMI en sus, est proposé :

Principes généraux :
La règle est l’intégration des dépenses de DMI dans les GHS, sauf exceptions

En visant l’harmonisation des listes en sus publiques et privées

Et en appliquant le même mode de tarification pour les catégories de produits et médicaments ayant les mêmes finalités thérapeutiques.

En faveur de l’inscription sur la liste en sus :

· Les catégories de DMI innovants, pour maîtriser leur utilisation et poursuivre l’évaluation.

· Les DMI rarement posés ou coûteux, si existe une forte variabilité des prix au sein des GHS, représentant plus de 50% du tarif des GHS concernés, et dont la pose se concentre particulièrement sur certains établissements, 

· Variabilité des prix moyens par établissement justifiée par des référentiels qui identifient des indications par sous-populations spécifiques au sein d’un même GHM, sauf si l’hétérogénéité des sous-populations permet de créer des GHM spécifiques par évolution de la classification

En faveur de l’intégration dans les GHS :

· DMI dont la pose est concentrée dans un petit nombre de GHM, avec une bonne spécificité (fort taux de séjours avec DMI dans le total des séjours du GHM), et peu de variabilité des prix moyens par établissement

· DMI fréquemment posé, non innovant, devant obéir à des pratiques médicales homogènes.

Evolutions proposées pour 2006 (cf. argumentaires en annexe)

Concernant les DMI actuellement en sus dans le secteur privé et intégrés dans le secteur public :

· suppression de la liste en sus des DMI suivants dans le secteur privé (donc intégration dans les GHS dans les deux secteurs) :

i. implants neurologiques, hors neurostimulateurs

ii. chambres vasculaires implantables

iii. tous les DMI d’ostéosynthèse, à l’exception des quelques codes mentionnés à la catégorie suivante

iv. sutures, agrafes, clips, implants pleuro-pulmonaires

v. les deux implants digestifs (Implant digestif annulaire anastomotique biodégradable, Implant digestif de dérivation péritonéo-veineuse)

vi. les implants urétéraux

· maintien sur la liste en sus dans le secteur privé, et sortie sur la liste en sus dans le secteur public des DMI suivants :

i. pour l’ostéosynthèse :

1. implants d’ostéosynthèse maxillo-faciale

2. « implant osseux avec pilier, adaptation d’une épiprothèse », et « ostéosynthèse, clou d’allongement avec son système de verrouillage »

3. ancre méniscale 

ii. implants pour plastie endocanalaire

iii. implants pour stérilisation tubaire

iv. certains implants urologiques : macroplastiques, implants testiculaires, 

v. implants trachéaux

· maintien sur la liste en sus dans le secteur privé, sans modification dans le secteur public (exception à la règle de l’harmonisation des listes) :

i. implants pour réfection de paroi, implants pour colposuspension et barrières anti-adhérence

(en attente des travaux de l’HAS)

Concernant les DMI actuellement sur liste en sus dans les deux secteurs :

· suppression de la liste en sus dans les deux secteurs, et réintégration :

i. greffons cornéens

ii. stimulateurs cardiaques simple et double chambre, et sondes
iii. greffons tendineux 

iv. ligaments et tendons,
 (remarque : les prothèses de hanche font l’objet de travaux de la part de la HAS qui doit élaborer des recommandations de bonnes pratiques)

Concernant les orthèses, orthoprothèses, prothèses oculo-faciales :
· réintégration dans les GHS

Concernant les produits innovants inscrits sur l’arrêté MIG :

· implants cochléaires : intégration dans le GHS créé à cet effet dans la v10

· neurostimulateurs corticaux profonds : inscription sur la LPP dans les prochaines semaines, et inscription dans le même temps sur la liste en sus

ANNEXE : données quantitatives

Exploitation d’un fichier fourni par la CNAMTS sur le mois de juillet 2005 (régime général) : factures des cliniques incluant les GHS et les codes LPP

Description du fichier : 157 321 DMI posés pour l’ensemble des codes du titre III, pour une dépense de 45,36 millions d’euros.

Prothèses étudiées :

	
	millions euros
	% du total des dépenses de DMI

	Sutures, agrafes, clips
	4,6
	10,1%

	Stim simple et double chambre
	6,4
	14,1%

	Stim triple chambre
	0,2
	0,4%

	Défibrillateur
	1
	2,2%

	Chambres vasculaires
	0,5
	1,1%

	Prothèses de hanche
	6,9
	15,2%

	Prothèses de genou
	5,1
	11,2%

	Prothèses d'épaule
	0,4
	0,9%

	Reprises de prothèses
	0,4
	0,9%

	Ostéosynthèse
	3,1
	6,8%

	Ostéosynthèse maxillo-faciale
	0,35
	0,8%

	
	
	63,8%


Les tableaux suivants reprennent, pour chaque catégorie de DMI, les informations principales et la description des principaux GHM concernés dans la base.

Les chiffres de dépenses moyennes de la catégorie de DMI étudiés par GHS et par établissement sont obtenus en prenant le total des séjours du GHS comprenant au moins un DMI, quelle qu’en soit la nature.

Chambres vasculaires implantables :
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ent

Coeff 
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% DMI posés

Interventions majeures sur les articulations 

et greffes de membres sans CMA 3037,82 3740,00 5013 1116,60 0,65            67,5%

Interventions majeures sur les articulations 

et greffes de membres avec CMA 3317,01 1349,00 2190 1360,85 0,60            29,5%

Interventions pour affections de l'appareil 

musculosquelettique et du tissu conjonctif, 

avec CMAS 4180,90 37,00 82 2224,40 0,41            1,1%

Maladies osseuses et arthropathies 

spécifiques, âge supérieur à 69 ans et/ou 

CMA 1311,95 19,00 40 1188,58 0,28            0,5%

Interventions majeures multiples sur les 

genoux et/ou les hanches 4340,60 12,00 34 1721,60 0,90            0,5%


Ces GHM expliquent 80% de la dépense de chambres vasculaires implantables. Mais le principal GHM concerné, « mise en place de certains accès vasculaires », est spécifique, avec quasiment aucune variation du prix moyen. L’intégration est aisée.

Le fait d’observer des DMI de cette catégorie dans des GHM de cancérologie est par ailleurs explicable et le tarif du DMI est suffisamment bas pour qu’il puisse être inclus dans le tarif du GHS (par exemple en soins palliatifs). Il est probable au demeurant que les pratiques de codage, une fois le DMI intégré, se concentrent (pour ce qui est des séjours de moins de 2 jours) sur le premier GHM de la liste.

Sutures, agrafes, clips, implants pleuro-pulmonaires
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1422

Pose d'un stimulateur 

cardiaque permanent 

sans insuffisance 

cardiaque 1 385,27 962 8265 4 055,92 0,15            73,7%

1423

Remplacement ou 

ablation chirurgicale 

d'électrodes ou de boîtier 

de stimulation cardiaque 

permanente 886,77 414 597 3 058,42 0,14            5,3%

1421

Pose d'un stimulateur 

cardiaque permanent 

avec insuffisance 

cardiaque 1 874,34 158 1147 3 562,18 0,37            10,2%

8009

Affections de la CMD 05 : 

séjours de moins de 2 

jours, avec autre acte 

opératoire de la CMD 05 660,94 85 262 3 177,26 0,25            2,3%

1665

Arythmies et troubles de 

la conduction cardiaque, 

âge supérieur à 69 ans 

et/ou CMA 921,89 16 152 3 710,96 0,35            1,4%

7900

Interventions chirurgicales 

avec autres motifs de 

recours aux services de 

santé 1 307,56 26 69 2 911,27 0,42            0,6%

8312

Autres transferts : séjours 

de moins de 2 jours 551,19 16 106 3 457,86 0,37            0,9%

1402

Chirurgie de 

remplacement valvulaire 

avec circulation 

extracorporelle, sans 

cathétérisme cardiaque, ni 

coronarographie, avec  8 038,56 73 93 836,75 0,63            0,8%

1653

Cathétérismes cardiaques 

ou coronarographies pour 

une pathologie autre 1 259,47 10 104 3 990,76 0,42            0,9%


Ne sont présentés ici que les premiers GHM concernés. Un très grand nombre de GHM est en effet susceptible d’inclure des DMI de cette catégorie. Il s’agit de fait de consommables courants, utilisés aussi bien en chirurgie digestive qu’en chirurgie gynécologique, en urologie ou en chirurgie thoracique. On en trouve même dans les interventions pour ligature de veines.

Une difficulté est que le % de séjours avec DMI dans le total des séjours pour les GHM concernés est de l’ordre de 40-60% ; il y a donc une proportion non négligeable de séjours sans DMI posé. 

Il est cependant considéré qu’il n’y a pas de raison que les pratiques médicales varient pour un même groupe d’intervention d’un établissement à l’autre. Les coefficients de variation des moyennes par GHS par établissement ne dépassent pas en général 0,5.

Au demeurant, la part du prix de ces DMI dans le tarif des GHS reste inférieure à 20-25%.

Ostéosynthèse, ligaments, tendons (hors maxillo-faciale, hors prothèses articulaires et méniscales)
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2713

Interventions sur le genou, âge inférieur à 70 

ans sans CMA 1 399,30         656 118 81,17              0,87            61,5%

8016 Arthroscopies : séjours de moins de 2 jours 601,17            24 35 460,17            0,35            18,2%

2727 Arthroscopies 815,22            19 27 570,28            0,65            14,1%

2714

Interventions sur le genou, âge supérieur à 

69 ans et/ou CMA 1 623,95         14 3 77,92              0,80            1,6%


Ces GHM représentent plus de 80% de la dépense de ces DMI d’ostéosynthèse. On retrouve des caractéristiques similaires à celles observées dans le cas précédent, mais avec ici des coefficients de variation plus élevés, et une concentration logique dans les GHM d’orthopédie. Mais en dehors du GHM d’arthroscopie, la part représentée par les dépenses de ces DMI est faible au regard des tarifs de GHS.

Prothèses de genou
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8253

Mise en place de certains 

accès vasculaires : séjours 

de moins de 2 jours 376,24 1958 1957 182,03 182,32 0,08      67,1%

1678

Autres affections de 

l'appareil circulatoire sans 

CMA 774,53 132 133 180,19 184,98 0,28      4,6%

1679

Autres affections de 

l'appareil circulatoire avec 

CMA 1 237,45 43 43 184,31 183,86 0,03      1,5%

1904

Interventions majeures sur 

l'intestin grêle et le côlon 

avec CMA 3 801,82 88 35 180,67 106,32 0,58      1,2%

3306

Mastectomies subtotales 

pour tumeur maligne sans 

CMA 1 298,89 125 29 182,94 98,61 0,69      1,0%

6459

Chimiothérapie pour autre 

tumeur, sans CMA 1 045,94 27 27 182,94 182,94 -         0,9%

3304

Mastectomies totales pour 

tumeur maligne sans CMA 1 673,81 43 26 182,94 127,77 0,41      0,9%

7958

Soins palliatifs, avec ou 

sans acte dans un lit 

identifié 3 698,00 22 20 182,94 169,87 0,20      0,7%

8312

Autres transferts : séjours 

de moins de 2 jours 551,19 21 20 182,94 177,86 0,12      0,7%

8009

Affections de la CMD 05 : 

séjours de moins de 2 

jours, avec autre acte 

opératoire de la CMD 05 660,94 28 20 179,60 156,93 0,32      0,7%

1112

Tumeurs de l'appareil 

respiratoire sans CMA 1 313,25 19 19 182,94 182,94 -         0,7%


Dans ce cas, les prothèses sont très concentrées dans les GHM prévus pour les prothèses articulaires (rappelons qu’en v10, un GHM spécifique de prothèses de genou hors reprises sera créé, intégrant par construction les 97% de DMI identifiés dans les 2 premiers GHM). Les prix moyens par GHS par établissement seront à recalculer en v10, mais constituent bien sûr une part importante du tarif du GHS. La variabilité observée dans les moyennes par établissement est donc à prendre en considération (coefficient de variation de plus de 0,50).

Ancres méniscales
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1903

Interventions majeures sur 

l'intestin grêle et le côlon 

sans CMA

2 838,49       746 2353 543,97             0,55            6,2%

2304

Cholécystectomies sans 

exploration de la voie 

biliaire principale sans 

1 484,07       2584 2782 155,03             0,27            7,3%

1917

Interventions réparatrices 

pour hernies inguinales et 

crurales, âge supérieur à 

17 ans sans CMA

1 030,08       2381 2247 146,27             0,66            5,9%

1901

Résections rectales sans 

CMA

3 641,89       324 1434 827,25             0,45            3,8%

1904

Interventions majeures sur 

l'intestin grêle et le côlon 

avec CMA

3 801,82       510 1619 528,64             0,63            4,3%

1902

Résections rectales avec 

CMA

4 624,59       208 926 803,52             0,48            2,4%

4501

Interventions pelviennes 

majeures chez l'homme

2 425,18       758 1753 206,07             0,56            4,6%

1424

Ligatures de veines et 

éveinages, âge inférieur à 

70 ans sans CMA

915,12          1659 1895 92,37               0,34            5,0%

1001

Interventions majeures sur 

le thorax sans CMA

2 653,88       237 965 564,46             0,51            2,5%

1921

Interventions sur le rectum 

et l'anus autres que les 

résections rectales sans 

CMA

886,46          389 417 307,49             0,15            1,1%

3705

Interventions sur la 

thyroïde, âge inférieur à 70 

ans sans CMA

1 197,15       804 1470 133,06             0,39            3,9%

1915

Interventions réparatrices 

pour hernies et 

éventrations à l'exception 

des hernies inguinales et 

crurales, âge supérieur à 

17 ans sans CMA

1 237,26       723 672 156,10             0,58            1,8%

3703 Interventions pour obésité 1 431,10       404 659 294,41             1,33            1,7%

4903

Hystérectomies, âge 

inférieur à 70 ans sans 

CMA

1 542,28       248 547 400,48             0,73            1,4%

1002

Interventions majeures sur 

le thorax avec CMA

3 136,00       127 612 667,96             0,44            1,6%

8008

Ligatures de veines et 

éveinages : séjours de 

moins de 2 jours

624,35          1018 1142 89,10               0,31            3,0%


La difficulté est ici d’avoir une variabilité des prix comme précédemment, mais intéressant les GHM d’arthroscopies qui sont à la fois diagnostiques et thérapeutiques.

Stimulateurs cardiaques simple et double chambre + sondes
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2713

Interventions sur le genou, âge inférieur à 70 

ans sans CMA 1 399,30 1988 4646 375,12 0,49            12,3%

2720 Interventions sur le pied sans CMA 1 082,41 2112 8151 262,87 0,58            21,6%

2715

Interventions sur le membre supérieur à 

l'exception de l'humérus et de la main, âge 

inférieur à 70 ans sans CMA 1 125,99 1320 3813 165,76 0,91            10,1%

2711

Interventions sur l'humérus ou sur le membre 

inférieur à l'exception de la hanche, du fémur 

et du pied, âge supérieur à 17 ans sans CMA 1 427,98 877 4855 262,72 0,69            12,9%

2705

Interventions sur la hanche et le fémur, autres 

que les interventions majeures, âge supérieur 

à 17 ans sans CMA 2 649,52 304 1510 328,16 0,64            4,0%

2727 Arthroscopies 815,22 321 609 268,49 0,57            1,6%

8017

Affections de la CMD 08 : séjours de moins de 

2 jours, avec autre acte opératoire de la CMD  490,27 739 2091 90,14 1,24            5,5%

8015

Interventions sur la main : séjours de moins de 

2 jours 574,40 1021 2266 66,87 1,13            6,0%

2716

Interventions sur le membre supérieur à 

l'exception de l'humérus et de la main, âge 

supérieur à 69 ans et/ou CMA 1 310,07 329 1073 173,53 0,97            2,8%

2706

Interventions sur la hanche et le fémur, autres 

que les interventions majeures, âge supérieur 

à 17 ans avec CMA 3 249,20 167 906 354,72 0,46            2,4%

2714

Interventions sur le genou, âge supérieur à 69 

ans et/ou CMA 1 623,95 184 485 269,16 0,81            1,3%

2721 Interventions sur le pied avec CMA 1 263,38 166 715 263,18 0,77            1,9%


