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Introduction et objectif

La Fibrillation Atriale (FA) peut étre traitée par ablation des foyers arythmogénes par radiofréquence. La procédure peut étre
optimisée et sécurisée grace a la cartographie cardiaque tridimensionnelle (3D). Cette technique nécessite des DM
Spécifiques (DMS) colteux.

Une étude économique a été menée afin d’estimer I'impact financier de cette procédure pour notre établissement de santé.
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Conclusion et discussion

» Surco(t financier pour notre établissement engendré par l'ablation de FA par radiofréquence sous cartographie
cardiaque 3D.
» Surco(t d’autant plus grand que le niveau de sévérité du GHM est bas.

Pistes pour réduire ce surcoit:

-+ Amélioration du codage des séjours afin d’obtenir le niveau de sévérité le plus juste.
-+ Mise en concurrence et négociation des marchés au moment des appels d’offres.

-+ Inscription des DMS sur la liste en SUS du GHS.
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