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INTRODUCTION & OBIJECTIF

Face a une demande de soins grandissante dans le territoire, le service de gastro-entérologie du centre hospitalier a décidé de mettre en place une nouvelle
activité d’Endoscopie Interventionnelle (El).

- Lobjectif de ce travail a été d’estimer la rentabilité de I'activité d’El biliaire et pancréatique en fonction des coiits moyens des Dispositifs Médicaux
(DM) utilisés et des remboursements de séjours correspondants.
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MATERIELS & METHODE o o
o Valorisation selon les Estimation du codt de
o Etude de I'offre de soins du territoire étendu : taux d’établissements Groupes Homogenes séjour moyen selon 'ENC

2017

toutes activités confondues réalisant une activité d’El de Séjours (GHS)

Comparaison de la part attribuée
aux DM par rapport au totaux

2020) auprés du Département de I'Information Médicale et leurs
valorisations GHS attribuées

e * Recensement des actes d’El réalisés sur 3 mois (janvier a mars

* Recensement des DM utilisés pour chaque acte en collaboration

avec les gastro-entérologues et leur colit TTC Colt TTC des DM
* Recensement des colts estimés dans le référentiel de I’Etude utilisés
Nationale des Colts (ENC) pour ces mémes GHS et colts
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RESULTA )
10 Groupes

12 actes pris en 14 DM

comptes sur 18
patients

(n=7)

consommables médicaux »
de 'ENC 2017

Homogeénes de

valorisés Malades

Duodénoscope
Echo-endoscope Endoscopies biliaires thérapeutiques et
Coloscope anesthésie : séjours de moins de 2 jours
Sphinctérotome 3 voies Affections des voies biliaires, niveau 1
Infundibulotome Affections des voies biliaires, niveau 2

M Endoscopie
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Sphinctérotomie
Infundibulotomie

Pose de prothése biliaire
Extraction de calcul biliaire

H Endoscopie
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Pancréatites aigles, niveau 2

interventionnelle classique Fil guide Affections des voies biliaires, niveau 3
« Extraction de calcul biliaire par Ballonnet d’extraction Affections malignes du systéme hépato-
M Pas d'endoscopie lithotritie Dormia classique ou de biliaire ou du pancréas, niveau 1
+ Dilatation biliaire lithotritie « Affections malignes du systéeme hépato-
* Pose de prothése cesophagienne « Ballonnet de dilatation biliaire ou du pancréas, niveau 2
n = nombre d’établissement * Pose de protheése colique * Pompe de dilatation + Affections malignes du systéeme hépato-
+ Drainage de pseudo-kyste « Cathéter biliaire ou du pancréas, niveau 3
.
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Hépatico-gastrostomie d’opacification

. . ) s Echo-endoponction cesogastrique « Cystostome * Autres affections non malignes du
ﬂg‘LEI' Rec_ensementlde Factivité ou duodénale « Aiguille accés écho- pancréas, niveau 1
d’endoscopie sur le département * Echo-endoponction bilio- endoscopie * Autres symptémes et motifs de recours aux
pancréatique « Aiguille écho- soins de la CMD 23
o endoponction
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DISCUSSION & CONCLUSION )

Les colts affectés aux DM que nous avons observés sont cohérents avec ceux de I'ENC. Cette derniére révele une activité légerement déficitaire au regard du
GHS mais dont le surco(t a été jugé acceptable dans notre établissement, compte tenu du service rendu (peu d’offre sur le territoire et notamment peu d’offre
publique).

L’écart observé entre les colts attribués aux DM dans notre établissements et ceux estimés par 'ENC peut s’expliquer par le fait que notre établissement a
privilégié des GHS mieux valorisés dans leur globalité plutdt que ceux contenant une part attribuée aux DM plus importante.

Enfin, certains DM ont été choisis en fonction de la capacité du fournisseur a former les équipes soignantes (activité débutante) méme si leur prix était plus
élevé. Le colt de ces DM pourrait donc diminuer lorsque le marché subséquent sera relancé dans 2 ans.
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