


CONCERTATION 1/2 — Argumentaire du médecin contrbleur

Date : 13/03/2018

Argumentaire :

109 : La facturation du GHS par I'établissement n'est pas conforme a l'article 1 de I'arrété du 19 février 2015 modifié du fait d'un non-respect des régles de codage édictées
dans l'annexe Il de l'arrété du 21 décembre 2015 modifiant I'arrété du 22 février 2008. Le non-respect des regles porte sur le diagnostic principal (DP) codé par
I'établissement dans le résumé d'unité médicale (RUM). Le DP n'est pas conforme aux régles de codage des diagnostics rappelées par I'annexe I, chapitre V, paragraphe
1: (( les diagnostics doivent figurer dans le RUM sous forme codée selon la plus récente mise & jour de la 10e révision de la Classification internationale des maladies
(CIM-10) de I'Organisation mondiale de la santé et selon les extensions nationales données dans la plus récente version du Manuel des groupes homogenes de malades.
(...) Le meilleur code est le plus précis par rapport a l'information a coder. >> Au vu des éléments présents dans le dossier du patient, le code CIM-10 choisi pour le DP par
I'établissement n'est pas le plus précis par rapport a l'information a coder.

CONCERTATION 2/2 — Décision finale

GHS initial : 292 GHS avant concertation : 324 GHS final aprés concertation : 324

Décision : Maintien de l'avis initial du médecin contréleur

Date de concertation : 13/03/2019




