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Pratique du codage des données de consultation
par les Médecins Généralistes : enquéte
descriptive en Occitanie

Teresa GUIJARRO %gllJ\ll_(E)llQJSSIETlﬁ
sous la direction du Dr Emile ESCOURROU, MCU PAUL SABATIER
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. Introduction

Classification Internationale des

Q/ / Maladies (CIM)

« Différents outils de codage Classification Internationale des
Soins primaires (CISP)

* Définition du codage

. Eléments de critique sur Dictionnaire des Resultats de
I'adaptabilité des outils Consultation (DRC) e plaisir de comprendre

- Chevreul K, Renaud T, Sermet C. Faisabilité d’un systeme d’information public sur la médecine de ville. 2006.
- Gallais J. Le Dossier de Suivi Médical. In Metzger.M-H “Refléxions sur I'utilisation du dossier de suivi médical en médecine de ville a des fins de santé publique” INSERM.

www.congrescnge.fr
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Recherche clinique et intérét épidémiologique

Etude et optimisation de la qualité des soins prodigués

Ftablissement de priorités concrétes de santé publique

Evaluation des pratiques cliniques et optimisation de la formation

Evaluation médico-économique
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Question de recherche et

Objectif

* Facteurs influencant la pratique
du codage par les MG ?

 Recuell des freins et leviers
I'influencant

o\



DECEMBRE

01-03 21e CONGRES | 5% e

NATIONAL | g™ 2

CNGE COLLEGE ACADEMIQUE

Y 2021 _

II. Matériel et Méthode

* Ftude épidémiologique descriptive transversale

Population cible : Médecins Généralistes installés en libéral en Occitanie

Auto-questionnaire Google Forms® diffusé par mail via TURPS

Période de recueil : 11/12/2020 == 11/01/2021 u RPS

Composition : 6 rubriques avec 26 questions Médecin d’Occitanie Occitanie

www.congrescnge.fr
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Qu est i onna i re: Caractéristiques Générales des MG
' '

Au quotidien, codez vous les éléments cliniques de vos consultations ?

— ~
oui (P Non 0

\/
Analyse de la pratique de codage , , l ,
Recuelil des freins au codage parmi les non codeurs
Recuell des freins au codage parmi les codeurs ‘
|

v

Identification des leviers au codage (pour favoriser, siumuler le codage)

|

Apports estimés par les MG d’une généralisation du codage

v
v
v

www.congrescnge.fr
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Analyse et Ethique

* Analyse statisique descriptive * Anonymat garanti

* Microsoft Excel® * Participation volontaire

* Biostal GV * Aucune indemnisation

* Test Chi2 / Fisher * Aucune mformation médicale

www.congrescnge.fr
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lll. Résultats

v/

Questionnaire envoyé a 2505 226 réponses dont
Médecins Généralistes 224 analysées
d’Occitanie (99%)

www.congrescnge.fr




Caractéristiques de la population

Sexe

Total :
* 224
réponses

¥

Durée d’exercice Ages

> 60 ans < 30 ans

<Jbans
> 20 ans

—

51-60 ans

30-40 ans

11-20 ans 5-10 ans

41-50 ans

Lieu d’exercice

34% N 41% 27%

Urbain Semi rural Rural

Modes d’exercice

20% @ G%

Seul Cabinet de groupe ~ MSP

Maitre de stage universitaire
oul non
Utilisation NGAP/CCAM

oui non




INTRODUCTION METHODE RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Connaissance des outils et pratique du codage

Outils de codage connus par les Pratique du codage
MG

20% 64% Non
50%
40%

30%
20%

10% Codeurs

0%

0% 20% 40% 60% 80%
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Caractéristiques du codage

Eléments codés

Outl de codage employé

80% TEMPS EMPLOYE PAR 90%
70% CONSULTATION 80% A
70%
60% A
v 60%
[v)
o o
31SEC-1MIN 30%
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INTRODUCTION METHODE RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Intéréts a coder pour les médecins codeurs

COMPARER SON ACTIVITE DANS LE TEMPS ET AVEC LES

AUTRES W 10%

ADAPTATION DE L'OFFRE DE SOINS A L'ACTIVITE 1l 10%

CONNAISSANCE DETAILLEE DE MON ACTIVITE T 3%

CONSTITUER UNE BASE PERSONNELLE DE DONNEES

“DIDE - 369
EPIDEMIOLOGIQUES 36%

FACILITER LE REMPLISSAGE DE LA ROSP T 57%

RETROUVER DES GROUPES DE PATIENTS PARTAGEANT DES

: 589
CARACTERISTIQUES COMMUNES 58%

AIDE A LA TENUE DU DOSSIER PATIENT N 76%

0% 10% pA 30% 40% 50% 60% 70%

N



Freins au codage parmi l'’ensemble des Médecins

FREINS AU CODAGL

Codeurs Non codeurs

4%

Trop Formation au Trop complexe Ne voit pas Ne sait pas a Pas de Pas de Peur que ma
chronophage codage I'intérét quoi ¢a sert rémunération rémunération pratique soit
insuffisante du temps de en fonction des surveillée
codage éléments codés




INTRODUCTION METHODE RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Leviers pour commencer a coder ou augmenter sa pratique de codage :

LEVIERS AU CODAGE

M Pertinent M Non pertinent

PART DE REMUNERATION DEPENDANTE DES ELEMENTS CODES
FORMATIONS CONTINUES SUR LE CODAGE

PLATEFORME TELEPHONIQUE D'AIDE AU CODAGE

FORMER ET SENSIBILISER AU CODAGE PENDANT LES ETUDES

AVOIR DES RETOURS STATISTIQUES SUR VOTRE ACTIVITE

OPTIMISER LES LOGICIELS POUR SIMPLIFIER LE CODAGE



INTRODUCTION METHODE RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Apports estimés d’une généralisation du codage en France
APPORTS COLLECTIFS ET INDIVIDUELS

® Our = Non

PRODUCTION DE DONNEES PERTINENTES EN MEDECINE GENERALE 78% 22%
AVANCEE POUR LA PRATIQUE 40% 60%

APPORTS SPECIFIQUES

Aucun apport entrainé par le codage généralis¢ TS 10%
Adapter la démographie médicale a la demande de soin T o
Evaluer rétroactivement les recommendations et leur applicabilité KA
Analyser la qualité des soins, favoriser 'amélioration des pratiques ¥
Adapter l'offre de soin a la réalit¢ du terrain B VA
Valoriser notre métier et l'étendue de notre champ de compétences I - -
Mettre en évidence des disparités de santé en fonction du secteur géographique N 0%

Estimer la prévalence des maladies et définir des priorités de santé publique L 7%
Constituer une base de données épidémiologique pour la recherche clinique N 509

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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IV. Discussion

outil le plus connu (64%) pratique de codage

suivi par la (85%) quotidienne

optimiser les logiciels
médicaux > formation mnitiale
et continue > retour
statistiques sur la pratique

trop chronophage >
formation mnsuffisante > trop
complexe

#CNGE2021

organisation de la pratique
quotidienne et contrepartie
mtellectuelle

recherche clinique, priorités
santé publique, particulartés
territoriales, champ de
compétence

www.congreschnge.fr
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e 78% des médecins codeurs répondeurs < I minute par consultation ®

* Codage automatisé par logiciels optimisés H

-~ R & ‘
TR
e Différence perception intérét personnel et collectif ¥ &
! - o "E
-
* Groupe de médecins codeurs atfiliés a réseau médecins mnvestigateurs R

 CPTS : sensibilisation des professionnels, protocoles de coopération

www.congrescnge.fr
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Un grand merci pour votre
attention |
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