EXPERIMENTATION
CONTROLE T2A

Polyclinique Marzet - Pau



Ce qui change

« Temps de préparation avant controle plus long: de 3 a 6 semaines
* Rencontre entre MC, direction et DIM pour « caler » le controle

* Le DIM prépare les dossiers: met en évidence dans le dossier les
eléments ayant permis le groupage et donc la valorisation des séjours

» Analyse des dossiers par les MC par champ de contrdle et points
d’¢tape regulier avec le DIM

* |_e double des fiches argumentaires est transmis au médecin DIM

 Phase de concertation MC-DIM 15 jours apres la fin du contrdle (3
semaines au maximum)




Controle clinique Marzet

271 dossiers repartis en 2 champs de controle, avec possibles sanctions:

* Champ 1.
 GHS 7989 - GHM 23M20T Autres symptomes et motifs de recours aux soins de la CMD 23,
tres courte durée - 47 dossiers

 GHS 7990 - GHM 23M20Z Autres symptomes et motifs de recours aux soins de la CMD 23 -
36 dossiers

* Champ 2:

« GHS 651 a 658 - Racine de GHM 03C12 et 03C13 Interventions sur les amygdales et les
vegetations adenoides autres que les amygdalectomies et/ou les adénoidectomies isolées, age
Inférieur a 18 ans et age supeérieur a 17 ans — 96 dossiers

» GHS 2347 a 2350 - Racine de GHM 07C13 Cholécystectomies sans exploration de la voie
biliaire principale pour affections aigues - 42 dossiers

» GHS 3530 a 3533 - Racine de GHM 09MO05 Lésions, infections et inflammations de la peau et
des tissus sous-cutanés, age superieur a 17 ans - 25 dossiers

« GHS 6177 a 6181 - Racine de GHM 16M10 Troubles séveres de la lignée erythrocytaire, age
superieur a 17 ans - 25 dossiers




Temps de préparation du controle

Réception lettre ARS le 25/06/14




Temps de préparation du controle

Réception lettre ARS le 25/06/14

Début du controle T2A le 01/12/14

Soit 5 mois de preparation. ..




Temps de préeparation du controle — 02

 Reprise de tous les dossiers pour:
* Les classer
» Rechercher les éventuels élements manquants

 Rechercher I’oubli d’éventuelles CMA

 Marquer le dossier papier aux endroits ou les TIM ont trouveé les éléments
permettant le groupage: CRO, CRH, dossier de soins infirmier,...

« Temps rajouté par cette derniere phase de préparation estimeé a 2 jours pour 1
personne mais:
 Beaucoup de petits dossiers rapidement marques
« Pas de forfaits SRC a justifier
 Pour des sejours plus longs, avec des DAS a rechercher dans tout le dossier,
le temps doit étre beaucoup plus long



Réunion preparatoire au controle

e Planifier la durée du controle mais MC assez evasifs
* L_a photocopieuse

e |e cafe




Points d’etape reguliers avec le DIM

MC vus a plusieurs reprises durant le controle:

* La seule donnée obtenue était le nombre de dossiers controles

 Sur la fin du controle, nous avons convenu de commencer le fastidieux travail
de signature des dossiers sans anomalie, permettant par ce biais de connaitre
les dossiers en anomalie




Phase de concertation MC — médecin DIM

* D¢lai de 15 jours permettant de reprendre 1’ensemble des dossiers pour
lesquels les MC sont en desaccord

(soit 21 dossiers en désaccord )

* Pas de pression liee :
« a la présence du (ou des) MC lors de la phase de concertation

 au manque de temps pour la réflexion lors de la phase de concertation avec les
\Y/[®




Au final

Points négatifs:

« Surcroit de travail préparatoire +/- important en fonction de la taille des
dossiers

« Sensation de faire le travail a la place des MC quant au marquage des feuilles
dans le dossier papier permettant le groupage du sejour

Points positifs:
» Temps de préparation du controle
« Temps de preparation de la phase contradictoire +++
 Durée de presence des MC sur site moins longue




Au final - 02

Faut-il généraliser ?

Plut6t tendance a dire oui Si:

« Delai suffisant pour la préparation du controle: au moins un mois, avec

eventuellement moyens humains supplémentaires (pb interne a chaque
etablissement)

* La période précedant la phase de concertation MC — medecin DIM est
conservee et d’une durée au moins €gale a 15 jours.




