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Contexte

En appui au programme national de développement des soins palliatifs 2008-2012, Cette étude repose sur les données issues du Réseau de Soins Palliatifs de la Région Centre et des
des éléments d’activité et tarifaires deviennent nécessaires pour décider du maintien bases régionales 2009-2011 du Programme de Médicalisation du Systéeme d’Information (PMSI) en :
ou de l'ouverture d'équipements hospitaliers dédiés aux soins palliatifs (Unité de - Médecine-Chirurgie-Obstétrique - MCO,

Soins Palliatifs - USP, Lits Identifiés de Soins Pal liatifs - LISP ). - Soins de Suite et de Réadaptation - SSR,

- Hospitalisation A Domicile - HAD.
Obijectif : décrire la tarification des séjours de soins pall iatifs (SP) hospitaliers chez I'adulte en Région Ce  ntre, sur la période 2009-2011
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« privé < public : -1 500 € (SSR) & -2 000 € (MCO LISP), non compensés par les honoraires en sus (tableau 1)

Discussion

lyses PMSI dépendantes de la qualité d dage « Durée médiane de séjour plus pertinente que la DMS, du fait de séjours tres longs (>300 jours)

« En termes de tarification :
» Sous-dotation du SSR  par rapport aux deux autres champs PMSI
» Tendance au nivellement des tarifs MCO du fait du passage, en 2011, du code Z51.5 en comorbidité
associée de niveau 3. Le Z51.5 placé en DAS (+300 séjours entre 2010 et 2011) pour une meilleure
valorisation est antagoniste avec le codage en LISP qui présuppose le codage des SP en DP
« Forte dispersion des tarifs , particulierement pour I'HAD, liée a la dispersion des durées de séjours
« Tarif privé < public, non compensé par les honoraires en sus

* MCO : code Z51.5 bien adopté et lié aux moyens mis en ceuvre
(mutidisciplinarité / soins de support) du fait des controles de
'assurance-maladie. Description plus robuste en considérant
les diagnostics de SP quelle que soit leur position
Modifications de la position du code Z51.5 liées a la tarification

«+ SSR : absence de T2A et lourdeur du codage a la semaine « Etude a mettre en parallele avec les dépenses de soins au cours de la derniére année de  vie : 22 000 €
fragilisent la qualité du codage. Le code Z51.5, bien ancré dans la en 2008, dont 12 500 € pour I'hdpital public. 28% des remboursements ont lieu au cours du dernier mois de
pathologie cancéreuse, est plus difficile & utiliser pour les patients vie. On note une importante variabilité des tarifs selon la pathologie (Ricci et al, RESP 2013)

trés ages (en SSR) « A compléter par des études de colts : survalorisation en LISP & mettre en regard des moyens humains et

«HAD : bonne appropriation du codage des SP, la production techniques réellement mis en ceuvre pour la prise en charge de ces patients lourds

augmente fortement « Décision d’'ouverture de 2 nouvelles USP en Région Centre en 2013
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