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Contexte, intérét et objectifs de I’application

L'objectif est d’apporter des éléments sur la répartition a la fois de I'offre de soins et de I'utilisation de
soins d’une région donnée.

Ainsi, pour chaque région, I'analyse porte sur les séjours qui ont été :
- soit produits par un établissement implanté dans la région

- soit consommés par un patient résidant dans la région.

Données mobilisées :

- Champ et source des données

Le est connu par le PMSI MCO.

- Périodicité : annuelle depuis 2014

- NOUVEAUTE 2017 — ajout d’'un zonage spécifique aux ARS pour chaque région
- NOUVEAUTE 2017 - ajout d’un tableau d’analyse des flux régionaux qui précise la région de
provenance des séjours en cas d’atrractivité ou la région de prise en charge des séjours en cas

de fuite.

- Les activités ciblées pertinence des soins ont été enrichies depuis 2013 (cf. annexe).
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Précisions sur le mode de calcul des indicateurs

Champ et source des données

Le nombre de séjours est connu par le PMSI MCO aprés exclusion :

des séjours en erreur, sauf pour les séjours de dialyse en centre des établissements privés;
des prestations inter établissements (type de séjour = B),

Exclusion spécifique pour le regroupement des IPA :

des séances d’entrainement a la dialyse (GHM 28201, 28202 et 28Z03) en 2010 seulement,
ensuite elles figurent dans la catégorie IPA ‘IRC hors champ IPA’;

des séjours réalisés intégralement en UHCD ; des mort-nés (GHM 15Z10E)

des séjours de chirurgie esthétique et de confort (GHM 09Z02Z « Chirurgie esthétique » et
23Z03Z « Interventions de confort et autres interventions non prises en charge par l'assurance
maladie obligatoire »).

Définitions

Les matrices sont disponibles pour différents agrégats d’activité :

, pas de regroupement (hors séances);
, selon les définitions de I'annexe au guide sur le
pilotage de 'activité des établissements de santé (données disponibles a partir de 2010);
: médecine hors séances; chirurgie; obstétrique;
. il s’agit de 10 groupes basés sur le 3éme caractére du
GHM et la durée de séjour (total chirurgie (GHM en C), chirurgie sans nuitée, chirurgie d’au moins
1 nuit, techniques peu invasives a visée diagnostique ou thérapeutique (GHM en K), total séjours
des GHM sans acte classant (GHM en M ou Z), séjours des GHM sans acte classant et 0 nuitée,
séjours des GHM sans acte classant d’au moins une nuitée, obstétrique, nouveau-nés);
: les racines de GHM sont regroupées en 27 domaines d’activité ;

: 83 groupes inscrits dans les CAS (catégories d’activités de soins),
qui sont désormais basés sur le 3éme caractére du GHM et non plus selon la logiqgue ASO. Ce
regroupement est décrit pour chaque versiond e classification sur le site de I'agence :
https://www.atih.sante.fr/mco/classification-medico-economique

: 33 activités prioritairement retenues pour I'analyse de
la pertinence de soins (cf. annexe).
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Pour chaque région, la consommation est déclinée par territoire de santé ou par zone spécifique.

Zonage spécifique : il est disponible a compter de 2017 pour 13 ARS ayant défini un zonage :
Zonage GHT en AURA (15) Grand Est (12) et IDF (17)

Territoire sanitaire en BFC (10)

Territoire de I'offre hospitaliére en Bretagne (7)

Zonage EPCI en Guadeloupe (8)

Zone de proximité en Haut de France (23)

Territoire de proximité en Martinique (4)

Territoire de santé mentale en Normandie (7)

Département en Nouvelle-Aquitaine (12)

Zone d’influence hospitaliére intermédiaire en Occitanie (42)

Bassin pour Océan Indien yc Mayotte (5)

O O O 0O o o o o o o o

Zonage « SROS 3 » pour Pays de la Loire (15)

Modalités de requéte, tableaux disponibles dans ScanSanté
Chaque fiche est obtenue suite au choix des trois paramétres suivants :

[l année \ région \ activité selon 3 listes possibles
Les fiches sont construites en trois parties :

- Matrice de consommation-production

- Taux d’attractivité inter-régionale et intra-régionale

- Taux de fuite inter-régionale et intra-régionale

- Matrice de consommation-production
Le tableau ventile le nombre de séjours selon deux composantes :

- enligne selon leur lieu de production : les établissements implantés dans la région et regroupés
par territoire de santé ;

- en colonne selon le lieu de résidence du patient : les territoires de santé de la région.
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Répartition de I'ensemble des séjours ayant été produits par des établissements de la région et/ou consommeés par des patients résidant dans la région
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Nombre de séjours produits dans le Nombre de séjours produits dans le
territoire de sant¢ de Colmar et territoire de santé de Colmar et
consommeés par des patients résidents consommés par des patients résidents
du territoire de santé de Colmar. dans une autre région.
'

Nombre total de séjours consommés
par les patients de ce territoire, quel
que soit le lieu d’implantation de
I'établissement

Nombre total de séjours produits par
cet établissement, quel que soit le lieu
de résidence des patients.
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- Analyse des flux régionaux

Le tableau précise

- larégion de provenance des séjours en cas d’attractivité

la région de prise en charge des séjours en cas de fuite.

Ce tableau était précédemment affiché dans la restitution sur les Flux inter-régionaux MCO
https://www.scansante.fr/applications/presentation-cartographiques-des-flux-inter-regionaux-mco
Cette restitution n’est donc plus disponible.

Analyse des flux régionaux

s
lmfrs Sejours des
consommes dans fients
la région ILE-DE- pa il
FRANCE par des r,in :'I I'_T;;E Solde : attractivité
patients EgFRAI'I.ICE - fuite
domiciliés en c
région - CONSOMMES en
- -
{attractivité} region : (fuita)

AUVERGNE-RHONE-ALFES T AT T 02T 450
BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE 20 037 39N 16 D66
BRETAGME 617 4523 1248
CENTRE-VAL DE LOIRE o0 820 o587 44§73
CORSE 1247 B47 400
GRAND E5ST 20 220 4073 16 147
GUADELOUPE 3 699 302 3T
GUYANE 225 w el
HAUTS-DE-FRANCE 60 267 9761 0 306
LA REUNIOH 1305 235 1070
MARTINIGUE 27T 59 2402
MAOTTE 20 3 Fa bl
NORMANDIE 28 492 T oM 20 958
NOUVELLE-AQUITAINE 8 886 8 166 T2
QCCITANIE 5284 5 858 614
F#f5 DE LA LOIRE 6 356 4 661 285
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR 5622 B 047 -2 425
TOM 1372 18 1504
23307 71 7859 161 438
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- Taux d’attractivité inter-régionale et intra-régionale

Le taux d’attractivité s’intéresse au nombre total de séjours produits par les établissements implantés

dans une zone géographique donnée (territoire de santé ou région). Il indique la part des séjours
consommeés par des patients résidents d’'une autre zone géographique :
- pour l'attractivité inter-régionale il s’agit de la part des séjours de patients résidant dans une
autre région ;
- pour I'attractivité intra-régionale il s’agit de la part des séjours de patients résidant dans un autre

territoire de santé de la méme région.

Il convient de noter que les patients donc le code géographique n’a pas été renseigné ne sont pas pris

en compte dans les calculs.

Taux d'attractivité inter-régional
(s&jours consommés par les patients d'autres régions / séjours produits par les établissements de la région)

- dont séjours
Séjours produits consommés par | Taux d'attractivite

Region d'implantation des établissements

dans la région des patients

d'autres régions

de la région

Alsace 524101 335673 6,4 %

Taux d'attractivité intra-régional

ts d'autres territoires (ou zones spécifiques) de la région / séjours produits par les établissements du territoire (ou zone spécifique))

(séjours consc &s par les p

- dont séjours
Consommes par
des patients
d’autres

Taux d'attractivité
du territoire de

Séjours produits
Territoire de santé d'implantation des établissements | dans le territoire

wpeml territoires de la EALE
région
Haguenau 67 892 1991 29%
Strasbourg 214 962 51145 23,8%
Colmar 91 604 & 620 94 %
Mulhouse 116 070 5426 4,7 %
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- Taux de fuite inter-régionale et intra-régionale

Le taux de fuite s’intéresse au nombre total de séjours consommés par les patients d’une zone

géographique donnée (territoire de santé ou région). Il indique la part des séjours consommés qui ont

été produits par des établissements implantés dans une autre zone géographique :

- pour la fuite inter-régionale il s’agit de la part des séjours produits par des établissements

implantés dans une autre région ;

- pour la fuite intra-régionale il s’agit de la part des séjours produits par des établissements

implantés dans un autre territoire de santé de la méme région.

Il convient de noter que les patients donc le code géographique n’a pas été renseigné ne sont pas pris

en compte dans les calculs.

Taux de fuite inter-régional

(séjours consommés dans d'autres régions / séjours consc &5 par les patients de la région)

Séjours
consommeés par
les patients de la

région

- dont séjours
consommeés dans
d'autres régions

Région de résidence des patients

Taux de fuite de

Alsace 500 163 9635

19%

Taux de fuite intra-régional

(séjours consommés dans d'autres territoires (ou zones spécifiques) de la région / séjours consc &s par les pati

- dont séjours

ts du territoire (ou zone spécifique))

Séjours 5
2 consommeés dans .
—_ a o . CONSOMmMEs par - Taux de fuite du

Territoire de santé de résidence des patients . d'autres o =

les patients du e territoire de santé

s 3 territoires de la
territoire de santé = -
région

Haguenau 97 292 3139 323 %
Strasbourg 168 173 4 356 2,6%
Colmar 103 219 20 235 19,6 %
Mulhouse 121 544 11 200 9,2 %
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ANNEXE :

1. Liste des activités

Ces 33 activités activités prioritairement retenues pour I'analyse de la pertinence de soins ont été

identifiées sur la base de 3 sources principales :

- qui a permis d’identifier 25 activités, dont 19 activités ont été
retenues comme pouvant faire I'objet de travaux, cette étude est téléchargeable sur le site de I'ATIH.

Il s’agit des activités suivantes :

- endoscopie digestive diagnostique et anesthésie en ambulatoire,

- cholécystectomies sans exploration de la voie biliaire principale a I'exception des

affections aigues,

- affections des voies biliaires,

- interventions transurétrales ou par voie transcutanée,

- lithotritie extracorporelle de l'appareil urinaire, en ambulatoire,

- infections des reins et des voies urinaires, age supérieur a 17 ans,

- libérations du canal carpien et d'autres nerfs superficiels,
- prothéses de genou,

- prothéses de hanche pour des affections autres que des traumatismes récents,

- arthroscopies d'autres localisations,

- interventions sur le cristallin avec ou sans vitrectomie,
- amygdalectomies et/ou adénoidectomies isolées,

- drains transtympaniques, age inférieur a 18 ans,

- affections de la bouche et des dents avec certaines extractions, réparations et

prothéses dentaires,
- Angioplasties coronaires sans infarctus du myocarde,

- infections et inflammations respiratoires, dge supérieur a 17 ans,

- bronchiolites,
- broncho-pneumopathies chroniques surinfectées,
- césariennes programmeées a terme.

- qui a permis d’ajouter 2 activités

supplémentaires présentant une variabilité de pratiques :
- appendicectomies ;

- chirurgie du rachis (ces données seront intégrés ultérieurement).

- réalisée en 2008-2009 sur les disparités géographiques des activités,
qui a permis d’identifier 20 activités, dont 11 activités sont distinctes des autres activités sus-citées :

- thyroidectomie,

- oesophagectomie,

- colectomie totale,

- exérese de prostate pour hypertrophie bénigne de la prostate,
- hystérectomie,

- pancréatectomie,

- mise a plat d’'anévrisme de I'aorte abdominale,
- pontage coronaire,

- remplacement de la valve aortique,

- chirurgie des veines saphenes (varices),

- ligamentoplasties du genou.

- enfin depuis 2013, 2 nouvelles activités ont été ajoutées :

- chirurgie du rachis ;
- chirugie bariatrique.

ScanSante — Analyse croisée consommation-production de soins MCO

8/17



2.

Niveau d’analyse

Pour chacune des activités un choix a été opéré sur le niveau retenu pour le calcul de taux de recours :
Racine du GHM lorsque l'activité est homogéne au sein de la racine
Geste défini a partir d’'une liste d’actes lorsqu’un niveau plus fin que la racine est requis.
Le tableau ci-aprés présente pour chaque activité le niveau d’analyse retenu.

Libellé- Niveau* | Racine —V11d Racine — V1le et V11f
1| Césarienne Racine 14C08 14C08
2 | Chirurgie du syndrome du canal carpien Geste
3 | Appendicectomie Geste
4 | Cholécystectomie (attention 2 racines) Racine 07C13 07C13
4 | Cholécystectomie (attention 2 racines) Racine 07C14 07C14
5 | Bronchiolite Racine 04M18 04M18
6 | BPC surinfectée Racine 04M20 04M20
7 | Amygdalectomie Geste
8 | Pose de prothése de genou Racine 08C24 08C24
9 | Pose de prothése de hanche hors traumatisme Racine 08C48 08C48
10 | Infection et inflammation respiratoires (adultes) Racine 04M07 04MO07
11a | Pose de drains transtympaniques Racine 03C14 03C14
11b ng;s; )de drains transtympaniques, moins de 10 ans (par Geste
12 | Angioplasties coronaires sans infarctus du myocarde Geste
13 | Endoscopie digestive diagnostique Racine 06K04J/06K05J | 06K04J/06K05J
13 | Coloscopies (nouveau) Geste
14 | Chirurgie de la cataracte Racine 02C05
15 | Interventions transurétrales ou par voie transcutanée Racine 11C05 11C11/11C12/11C13
16 | Lithotritie extracorporelle de I'appareil urinaire Racine 11K08 11K08
17 QLftfggggn Sole la bouche et des dents avec certaines Racine 03K02 03K02
18 | Arthroscopie autres localisations Racine 08C40 08C40
19 | Affections des voies biliaires Racine 07M02 07M02
20 | Infections des reins et des voies urinaires Racine 11M04 11M04
21 | Chirurgie des varices Geste
22 | Chirurgie de I'anévrisme de I'aorte Geste
23 | Colectomie totale Geste
24 | Chirurgie pour hypertrophie bénigne de la prostate Geste
25 | Hystérectomie Geste
26 | Ligamentoplastie du genou Geste
27 | Oesophagectomie Geste
28 | Pancréatectomie Geste
29 | Pontage coronaire Geste
30 | Thyroidectomie Geste
31 | Chirurgie de la valve aortique Geste
32 | Chirurgie du rachis (nouveau) Racine - 08C27/08C52
33 | Chirurgie bariatrique (nouveau) Racine - 10C09/10C13
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3. Liste des actes correspondant aux activités par geste

Amygdalectomie FAFAO014 | Amygdalectomie par dissection
FAFA015 | Amygdalectomie par dissection, avec adénoidectomie
Amygdalectomie par dissection, avec adénoidectomie et myringotomie
FAFA006 29 LY
unilatérale ou bilatérale
Amygdalectomie par dissection, avec adénoidectomie et pose
FAFA005 22 s .
unilatérale d'aérateur transtympanique
Amygdalectomie par dissection, avec adénoidectomie et pose
FAFA010 7 ! .
bilatérale d'aérateur transtympanique
FAFAQO07 | Exérése de moignon amygdalien
Anévrisme de l'aorte Mise a plat d'un anévrisme aortique infrarénal non rompu avec
abdominale DGPAO17 | remplacement prothétique aortoaortique infrarénal, par laparotomie
avec clampage suprarénal
Mise a plat d'un anévrisme aortique infrarénal non rompu avec
DGPAOO5 | remplacement prothétique aortoaortique infrarénal, par laparotomie
avec clampage infrarénal
Mise & plat d'un anévrisme aortique infrarénal ou aortobisiliaque non
DGPAO08 | rompu avec remplacement prothétique aortobisiliaque, par laparotomie
avec clampage suprarénal
Mise a plat d'un anévrisme aortique infrarénal ou aortobisiliaque non
DGPAO12 | rompu avec remplacement prothétique aortobisiliaque, par laparotomie
avec clampage infrarénal
Mise & plat d'un anévrisme aortique infrarénal ou aortobisiliaque non
DGPAO013 | rompu avec remplacement prothétique aortobifémoral, par laparotomie
avec clampage suprarénal
Mise a plat d'un anévrisme aortique infrarénal ou aortobisiliaque non
DGPAO010 |rompu avec remplacement prothétique aortobifémoral, par laparotomie
avec clampage infrarénal
Mise a plat d'un anévrisme aortique infrarénal ou aortobisiliaque rompu
DGPAO018 » .
avec remplacement prothétique, par laparotomie
Mise a plat d'un anévrisme aorto-ilio-fémoral avec remplacement
DGPAO001 | prothétique bifurqué aorto-ilio-fémoral, par laparotomie avec clampage
suprarénal
Mise a plat d'un anévrisme aorto-ilio-fémoral avec remplacement
DGPA016 | prothétique bifurqué aorto-ilio-fémoral, par laparotomie avec clampage
infrarénal
Pose de drains transtympaniques, s . .
moins de 10 ans CBLDO001 | Pose bilatérale d'aérateur transtympanique
CBLDO003 | Pose unilatérale d'aérateur transtympanique
FAFAQO01 | Adénoidectomie avec pose unilatérale d'aérateur transtympanique
FAFAQ02 | Adénoidectomie avec pose bilatérale d'aérateur transtympanique
Amygdalectomie par dissection, avec adénoidectomie et pose
FAFA005 2 S .
unilatérale d'aérateur transtympanique
Amygdalectomie par dissection, avec adénoidectomie et pose
FAFA010 P oz -
bilatérale d'aérateur transtympanique
Angioplasties coronaires sans Dilatation intraluminale d'un vaisseau coronaire sans pose
X DDAF001 . R . b .
infarctus du myocarde d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée
Dilatation intraluminale d'un vaisseau coronaire avec pose
DDAF006 . N . o )
d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée
Dilatation intraluminale de 2 vaisseaux coronaires avec pose
DDAF004 , \ . L. .
d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée
DDAF003 Dilatation intraluminale de 3 vaisseaux coronaires ou plus avec pose

d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée
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Dilatation intraluminale d'un vaisseau coronaire avec artériographie

DDAF010 . , N X s .
coronaire, sans pose d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée
Dilatation intraluminale d'un vaisseau coronaire avec artériographie
DDAF008 . , N . e .
coronaire, avec pose d'endoprothese, par voie artérielle transcutanée
Dilatation intraluminale de 2 vaisseaux coronaires avec artériographie
DDAFO007 . , N : o .
coronaire, avec pose d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée
Dilatation intraluminale de 3 vaisseaux coronaires ou plus avec
DDAF009 | artériographie coronaire, avec pose d'endoprothése, par voie artérielle
transcutanée
Appendicectomie HHEAO16 Ap’pendlgectomle, par coel!oscople ou par laparotomie avec
préparation par ccelioscopie
HHFAO11 | Appendicectomie, par laparotomie
HHFAO01 | Appendicectomie, par abord de la fosse iliaque
Appendicectomie avec toilette péritonéale pour péritonite aigiie
HHFAO025 | généralisée, par ccelioscopie ou par laparotomie avec préparation par
ccelioscopie
Appendicectomie avec toilette péritonéale pour péritonite aigiie
HHFAO020 PRPINRY: -
généralisée, par laparotomie
Chirurgie du canal carpien AHPCO001 | Libération du nerf médian au canal carpien, par vidéochirurgie
AHPAQ009 | Libération du nerf médian au canal carpien, par abord direct
. Colectomie totale avec conservation du rectum, sans rétablissement
Colectomie totale HHFAO21 de la continuité, par laparotomie
Colectomie totale avec conservation du rectum, sans rétablissement
HHFAQO05 | de la continuité, par ccelioscopie ou par laparotomie avec préparation
par ccelioscopie
Colectomie totale avec conservation du rectum, avec anastomose
HHFA022 |.7 .
iléorectale, par laparotomie
Colectomie totale avec conservation du rectum, avec anastomose
HHFAQ04 | iléorectale, par ccelioscopie ou par laparotomie avec préparation par
ccelioscopie
HHEA030 Coloproctf_sctomle totale sans rétablissement de la continuité, par
laparotomie
HHEA029 Coloproctectomie totale sans rétablissement de la continuité, par
ccelioscopie ou par laparotomie avec préparation par ceelioscopie
HHFAO31 | Coloproctectomie totale avec anastomose iléoanale, par laparotomie
HHEA028 Coloproctectomie totale avec anastomose iléoanale, par ccelioscopie
ou par laparotomie avec préparation par ccelioscopie
Hystérectomie JKEAQD3 Exérese d_un hémiutérus malformé [Hémihystérectomie], par
laparotomie
JKFC002 Hystérectomie subtotale, par ccelioscopie
JKFA024 Hystérectomie subtotale, par laparotomie
Hystérectomie subtotale avec suspension postérieure du col de
JKFA014 Vs . .
I'utérus [colposuspension], par laparotomie
Hystérectomie subtotale avec suspension postérieure du col de
JKFA012 I'utérus [colposuspension] et cervicocystopexie indirecte au ligament
pectinéal [de Cooper], par laparotomie
IKEC006 Hystérectomie subtotale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale,

par ccelioscopie
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Hystérectomie subtotale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale,

JKFA032 f
par laparotomie
Hystérectomie subtotale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale et
JKFA001 | suspension postérieure du col de l'utérus [colposuspension], par
laparotomie
Hystérectomie subtotale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale,
suspension postérieure du col de l'utérus [colposuspension] et
JKFA029 8 L . p
cervicocystopexie indirecte au ligament pectinéal [de Cooper], par
laparotomie
JKFC005 Hystérectomie totale, par ccelioscopie
JKFA018 Hystérectomie totale, par ccelioscopie et par abord vaginal
JKFA026 | Hystérectomie totale, par abord vaginal
JKFAO015 | Hystérectomie totale, par laparotomie
Hystérectomie totale avec colpopérinéorraphie antérieure ou
JKFA025 . .
postérieure, par abord vaginal
Hystérectomie totale avec colpopérinéorraphies antérieure et
JKFA002 . .
postérieure, par abord vaginal
Hystérectomie totale avec suspension postérieure du déme du vagin,
JKFAO013 -
par laparotomie
JKEC003 HysFerectqmle totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale, par
ccelioscopie
Hystérectomie totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale, par
JKFAQ06 . . .
ceelioscopie et par abord vaginal
IKEAQODS Hysterectqmle totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale, par
abord vaginal
IKEAQ28 Hysterectc_nmle totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale, par
laparotomie
Hystérectomie totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale et
JKFAO021 e . . . .
colpopérinéorraphie antérieure ou postérieure, par abord vaginal
Hystérectomie totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale et
JKFAQ07 Y . . - ;
colpopérinéorraphies antérieure et postérieure, par abord vaginal
Hystérectomie totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale et
JKFAQ04 . s ~ . .
suspension postérieure du déme du vagin, par laparotomie
Colpohystérectomie totale élargie aux paramétres, par ccelioscopie et
JKFA020 .
par abord vaginal
JKFA023 Colpohystérectomie totale élargie aux parametres, par abord vaginal
JKFA027 Colpohystérectomie totale élargie aux parametres, par laparotomie
Ligamentoplasties du genou NECC002 Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur du genou, par
arthroscopie
NECA0OL Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur du genou, par
arthrotomie
Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur et d'élément
NFCAO004 . . T .
capsuloligamentaire périarticulaire du genou, par arthrotomie
NECCO01 Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur du genou, par
arthroscopie
NECAQ06 Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur du genou, par
arthrotomie
Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur et d'élément
NFCAOQ05 . . PR .
capsuloligamentaire périarticulaire du genou, par arthrotomie
Suture ou réinsertion des ligaments croisés et d'élément
NFCAOQ03 . . A .
capsuloligamentaire périarticulaire du genou, par arthrotomie
NEMCO03 Reconstructnory du ligament croisé antérieur du genou par autogreffe,
par arthroscopie
NEMAOO4 Reconstruction du ligament croisé antérieur du genou par autogreffe,

par arthrotomie
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Reconstruction du ligament croisé postérieur du genou par autogreffe

NFMCO002 - -
sans renforcement synthétique, par arthroscopie
Reconstruction du ligament croisé postérieur du genou par autogreffe
NFMAO010 - -
sans renforcement synthétique, par arthrotomie
Reconstruction itérative du ligament croisé postérieur du genou par
NFMC005 |,. - .
ligament synthétique, par arthroscopie
Reconstruction itérative du ligament croisé postérieur du genou par
NFMAO008 : - X
ligament synthétique, par arthrotomie
NFMCO001 | Reconstruction des ligaments croisés du genou, par arthroscopie
NFMAO11 | Reconstruction des ligaments croisés du genou, par arthrotomie
NEMAOO5 Capsulo-myo-tenoplastle du genou pour recentrage de la patelle, par
arthrotomie
NEMAOO2 Plastie Ilgamenta}lre extraarticulaire latérale du genou avec le fascia
lata, par abord direct
Oesophagectomie HEFA020 CEso_phageptomle totale sans _retabllssement de la continuité, par
cervicotomie et par laparotomie
CEsophagectomie totale avec cesophagogastroplastie, par
HEFA004 . ) )
cervicotomie et par laparotomie
HEFAQ06 (]Esophagectomlc_a totale avec cesophagocoloplastie, par cervicotomie
et par laparotomie
CEsophago-pharyngo-laryngectomie totale avec
HEFAO008 . . : .
ocesophagogastroplastie, par cervicotomie et par laparotomie
CEsophago-pharyngo-laryngectomie totale avec cesophagocoloplastie,
HEFA017 ; . .
par cervicotomie et par laparotomie
HEFA022 CEsophagec;tomle totale sans rétablissement de la continuité, par
thoracotomie
HEFAOO1L CEsophagegtomle avec cesophagogastroplastie, par
thoracophrénotomie gauche
HEFAO13 CEsophagc_actomle avec cesophagogastroplastie, par thoraco-phréno-
laparotomie
HEFA003 (Isophggectomle avec cesophagogastroplastie, par thoracotomie et
par ccelioscopie
HEFAO12 (]Esophagecto_mle avec cesophagogastroplastie, par thoracotomie et
par laparotomie
CEsophagectomie avec cesophagogastroplastie, par cervicotomie,
HEFAO018 X . .
thoracotomie et ccelioscopie
CEsophagectomie avec cesophagogastroplastie, par cervicotomie,
HEFA002 X ;
thoracotomie et laparotomie
HEFAO16 CEsophagc_actomle avec cesophagocoloplastie, par thoraco-phréno-
laparotomie
HEFA009 CEsophagc_actomle avec cesophagocoloplastie, par thoracotomie et par
laparotomie
CEsophagectomie avec cesophagocoloplastie, par cervicotomie,
HEFAO007 - .
thoracotomie et laparotomie
HEFAQO5 OEsophage_zctomle avec cesophagojéjunostomie, par thoraco-phréno-
laparotomie
HEFAO11 OEsophagecto_mle avec cesophagojéjunostomie, par thoracotomie et
par laparotomie
Pancréatectomies HNFCO28 Pan.create.ctomle gauche avec conservation de la rate, par
ccelioscopie
HNFAO08 | Pancréatectomie gauche avec conservation de la rate, par laparotomie
HNFA0O2 Pancréatectomie gauche avec conservation de la rate, avec
anastomose pancréatojéjunale ou pancréaticojéjunale, par laparotomie
HNFEC002 Pancréatectomie gauche avec splénectomie [Splénopancréatectomie

gauche], par ccelioscopie
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Pancréatectomie gauche avec splénectomie [Splénopancréatectomie

HNFAO013 .

gauche], par laparotomie

Pancréatectomie gauche avec splénectomie [Splénopancréatectomie
HNFAQ010 | gauche] avec anastomose pancréatojéjunale ou pancréaticojéjunale,

par laparotomie

Isthmectomie pancréatique avec rétablissement de continuité du
HNFAO001 : o ;

conduit pancréatique, par laparotomie
HNFAOLL Pancréatectomie totale ou subtotale avec conservation du duodénum,

sans splénectomie, par laparotomie

Pancréatectomie totale ou subtotale avec conservation du duodénum
HNFAO006 . . :

et splénectomie, par laparotomie
HNFAQ07 | Duodénopancréatectomie céphalique, par laparotomie

Duodénopancréatectomie totale avec splénectomie
HNFA004 . . . .

[Splénopancréatectomie totale], par laparotomie

. Revascularisation coronaire par un greffon artériel avec une
Pontages coronaires DDMAD25 anastomose distale, par thoracotomie sans CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel avec une
DDMAO015 . -

anastomose distale, par thoracotomie avec CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel avec 2
DDMAO023 - i

anastomoses distales, par thoracotomie sans CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel avec 2
DDMAO017 - i

anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon
DDMAO032 . . .

veineux avec 2 anastomoses distales, par thoracotomie sans CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon
DDMAO11 . . .

veineux avec 2 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon
DDMAO029 . . ;

veineux avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie sans CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon
DDMAO018 . . .

veineux avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon
DDMAO38 | veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie sans

CEC

Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon
DDMAO21 |veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec

CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 2
DDMAO026 : ;

anastomoses distales, par thoracotomie sans CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 2
DDMAO020 ; .

anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 3
DDMAO031 . .

anastomoses distales, par thoracotomie sans CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 3
DDMAO006 - ;

anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 4
DDMAO033 - ;

anastomoses distales ou plus, par thoracotomie sans CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 4
DDMAO008 - -

anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels et par greffon
DDMAQ022 . . |

veineux avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie sans CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels et par greffon
DDMAOQO05 . . !

veineux avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC

Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels et par greffon
DDMAO034 | veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie sans

CEC
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Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels et par greffon

DDMAOQ9 | veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec
CEC
Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels avec 3
DDMAO030 ) .
anastomoses distales, par thoracotomie sans CEC
Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels avec 3
DDMAOQ03 . .
anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC
Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels avec 4
DDMAO035 - ;
anastomoses distales ou plus, par thoracotomie sans CEC
Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels avec 4
DDMAO013 ) -
anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC
Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels et par greffon
DDMAO036 | veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie sans
CEC
Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels et par greffon
DDMAO12 | veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec
CEC
Revascularisation coronaire par greffon veineux avec une anastomose
DDMAO028 3 .
distale, par thoracotomie sans CEC
Revascularisation coronaire par greffon veineux avec une anastomose
DDMAO0O07 . .
distale, par thoracotomie avec CEC
Revascularisation coronaire par greffon veineux avec 2 anastomoses
DDMAO024 3 :
distales, par thoracotomie sans CEC
Revascularisation coronaire par greffon veineux avec 2 anastomoses
DDMAO019 3 :
distales, par thoracotomie avec CEC
Revascularisation coronaire par greffon veineux avec 3 anastomoses
DDMAOQ27 ) :
distales, par thoracotomie sans CEC
Revascularisation coronaire par greffon veineux avec 3 anastomoses
DDMAO016 ) ;
distales, par thoracotomie avec CEC
Revascularisation coronaire par greffon veineux avec 4 anastomoses
DDMAO037 3 .
distales ou plus, par thoracotomie sans CEC
Revascularisation coronaire par greffon veineux avec 4 anastomoses
DDMA004 ) .
distales ou plus, par thoracotomie avec CEC
Chirurgie de la valve aortique DBKA0O6 Fe_emplaqement de la valve aortique par pro;hese mécanique ou
bioprothése avec armature, par thoracotomie avec CEC
Remplacement de la valve aortique par bioprothése sans armature,
DBKAO003 ;
par thoracotomie avec CEC
DBKA0OL Remplacement de la valve aortique par homogreffe, par thoracotomie
avec CEC
Remplacement de la valve aortique par prothese en position non
DBKAO011 ) .
anatomique, par thoracotomie avec CEC
Remplacement de la valve aortique et de la valve atrioventriculaire
DBKAO09 | gauche par prothése mécanique ou par bioprothése avec armature,
par thoracotomie avec CEC
Chlr_urgle pour hypertrophie JGFAO005 | Adénomectomie transvésicale de la prostate, par laparotomie
bénigne de la prostate
JGEAQD9 Adenomeqtomle rétropubienne ou transcapsulaire de la prostate, par
laparotomie
Résection d'une hypertrophie de la prostate avec laser, par
JGFE365 | urétrocystoscopie
Résection d'une hypertrophie de la prostate sans laser, par
JGFE023 urétrocystoscopie
Destruction d une hypertrophie de la prostate par laser
JGNE171 | [photovaporisation], par urétrocystoscopie
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Thyroidectomie KCGA001 | Enucléation de nodule de la glande thyroide, par cervicotomie
KCFA004 | Isthmectomie de la glande thyroide, par cervicotomie
KCFAO0O1 | Lobectomie unilatérale de la glande thyroide, par cervicotomie
KCFA008 | Lobo-isthmectomie unilatérale de la glande thyroide, par cervicotomie
KCFA010 | Thyroidectomie subtotale, par cervicotomie
KCFAO0Q9 | Thyroidectomie subtotale, par cervicothoracotomie
KCFAO0Q05 | Thyroidectomie totale, par cervicotomie
KCFA007 | Thyroidectomie totale, par cervicothoracotomie
KCFEA002 Thyrmdgctomlg totale avec résection partielle de cartilage du larynx,
par cervicotomie
KCEA003 Thyrmdgctomlg totale avec résection non interruptrice de la trachée,
par cervicotomie
Thyroidectomie totale avec résection interruptrice et anastomose de la
KCFAO006 . : )
trachée, par cervicotomie
KCMAO001 | Totalisation secondaire de thyroidectomie, par cervicotomie
E\:grriléregs';e s des saphénes EJFAQ07 | Exéréese de la crosse de la grande veine saphéne, par abord direct
EJFA004 Exérese de la crosse de la petite veine saphéne, par abord direct
EJFAQ06 Exérése secondaire de la crosse de la grande veine saphéne ou de la
petite veine saphene, par abord direct
Exérese de la grande veine saphéne sans exérese de la crosse, par
EJFA008 h : o
abords directs multiples sous anesthésie locale
Exérése de la petite veine saphene sans exérese de la crosse, par
EJFA009 . ; o
abords directs multiples sous anesthésie locale
EJGA002 | Extraction [Stripping] de la grande veine saphéne, par abord direct
EJGAO01 | Extraction [Stripping] de la petite veine saphéne, par abord direct
Extraction [Stripping] de la grande veine saphéne et de la petite veine
EJGAO003 N )
saphéne, par abord direct
Exéréses multiples de branches de la grande veine saphéne et/ou de
EJFA002 | la petite veine saphene sous anesthésie générale ou locorégionale,
par abord direct
Coloscopies HHFEOO1 Exérese de 1 a 3 polypes d_e moins de 1 cm de diametre d_u colo_n
et/ou du rectum, par rectosigmoidoscopie ou par coloscopie partielle.
HHFE002 Exérese de 1 a 3 polypes de moins de 1 cm de diametre du cblon et/ou
du rectum, par coloscopie totale.
HHFE004 Exérése d'un polype de plus de 1 cm de diametre ou de 4 polypes ou
plus du cblon et/ou du rectum, par coloscopie totale.
Exérese d’'un polype de plus de 1 cm de diametre ou de 4 polypes ou
HHFEOQOO5 |plus du coélon et/ou du rectum, par rectosigmoidoscopie ou par
coloscopie partielle.
HHFEOO06 | Séance de mucosectomie rectocolique, par endoscopie.
HHNEOOL Séance de destruction de Iésion du cblon et/ou du rectum sans laser,

par coloscopie totale.
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HHNEOO02

Séance de destruction de lésion du coélon et/ou du rectum avec laser,
par coloscopie totale.

HHNEOO3

Séance de destruction de Iésion du c6lon et/ou du rectum avec laser,
par rectosigmoidoscopie ou par coloscopie partielle.

HHQEO002

Coloscopie totale, avec franchissement de l'orifice iléo-colique.

HHQEO003

Exploration compléte du cblon aprés colectomie droite, par endoscopie.

HHQE004

Coloscopie partielle au-dela du célon sigmoide.

HHQEO005

Coloscopie totale avec visualisation du bas-fond caecal, sans
franchissement de I'orifice iléo-colique
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