
( Xavier GERVAIS)



 UNE VOLONTE AFFIRMEE ET OMNIPRESENTE 
DE LISSAGE DES PMP A 200.

 CERTAINES INTERPRETATIONS DU GUIDE DE 
CODAGE PATHOS TRES CONTESTABLES.

 UN TEMPS D’EVALUATION DE COUPE TRES 
COURT SI LE PMP ANNONCE PAR LE MEDCO EST 
INFERIEUR A 200.

 DES EHPAD EN PACA QUI PASSENT DE 110 A 200 
AU BOUT DE 30 MN D’EVALUATION ??? DES EHPAD 
OU SONT ACCORDES 3 P1 SANS VERIFICATION.

 2 EHPAD AYANT SAISI LA CRCM PACA MAIS 
BEAUCOUP SONT MECONTENTS DES CONDITIONS 
D’EVALUATION.



 UN DISCOURS RECURRENT SUR LE PMP D’UN EHPAD 
QUI DOIT ETRE INFERIEUR A 200.

 A AUCUN MOMENT AU COURS DE CERTAINES COUPES 
LES MEDECINS COORDONNATEURS N’ONT EU 
CONNAISSANCE DES DOSSIERS EN DESACCORD.

 ABSENCE DE RECONNAISSANCE DU SOIN REQUIS 
(VALABLE UNIQUEMENT POUR LES PMP ‹ 200).

 LE REFUS DE TENIR COMPTE DES RECOMMANDATIONS 
DE BONNES PRATIQUES GERIATRIQUES SELON HAS 
ET SFGG POURTANT RAPPELEES A LA PAGE 6 DU GUIDE 
DE CODAGE PATHOS 2012.

 LA NON APPLICATION DES RECOMMANDATIONS 2014 
DE CODAGE PATHOS PUBLIEES SUR LE SITE DE LA 
CNSA.



 PMP EVALUE A 215 PAR LE MEDECIN 
ARS (VERSUS PMP DU MEDCO A 233) .

 46 DOSSIERS DE DESACCORD.

 ALORS POURQUOI 215 AU LIEU DE 160 
?



 « En cas de désaccord entre le médecin de l’ARS et le 
médecin coordonnateur, une fiche argumentaire remplie 
par chacun des deux médecins est communiquée à la 
CRCM qui est chargée de déterminer le classement 
définitif des résidents. C’est seulement au terme de 
cette procédure pré-contentieuse, où le médecin 
coordonnateur de l’établissement peut être entendu à 
sa demande ou à celle du directeur de l’établissement ( 
ainsi que s’il le souhaite le médecin de l’ARS dont la 
validation fait l’objet du litige ), qu’un recours peut être 
engagé devant le tribunal interrégional de la tarification 
sanitaire et sociale (TITSS). »

















VERS UN LISSAGE DES 
PMP AU DETRIMENT DU 
RESPECT DU GUIDE DE 
CODAGE PATHOS ET DE 
LA REGLEMENTATION 

SUR LES EVALUATIONS ?





 REX DE L’AMECO 84 AUPRES DE LA FFAMCO 
ET DES ASSOCIATIONS DE DIRECTEURS.

 DE NOMBREUX MEDECINS 
COORDONNATEURS ET DIRECTEURS SE 
PLAIGNENT DES CONDITIONS 
D’EVALUATION PATHOS EN REGIONS 
(PACA…)



 MAIS RARES SONT CEUX QUI OSENT 
ECRIRE ET TEMOIGNER DE PEUR DE 
REPRESAILLES.(OMERTA).

 CREATION D’UNE ENQUETE NATIONALE 
ANONYME PAR LA FFAMCO SUR LES 
CONDITIONS D’EVALUATION DES COUPES 
PATHOS ET DES COMPTE-RENDUS DES CRCM 
EN REGIONS.



 LES CRCM DOIVENT ETRE EXTERNALISEES.

 CREATION D’UNE COMMISSION NATIONALE DE 
COORDINATION  MEDICALE (CNCM) INDEPENDANTE 
AVEC EXAMEN SYSTEMATIQUE DES CONFLITS 
D’INTERETS DE CES MEMBRES.

 UNE CNCM COMPOSEE DE 5 MEMBRES AFIN QUE LA 
VOIX DU PRESIDENT NE SOIT PAS PREPONDERANTE EN 
CAS DE LITIGE. (POURQUOI PAS UN MEDECIN 
GERIATRE REPRESENTANT LES RESIDENTS D’EHPAD ET 
LEURS FAMILLES ?).

 LE PMP DU MEDECIN ARS EVALUATEUR DOIT ETRE 
CONSIDERE COMME PMP PLANCHER ET VALIDANT 
MEME SI L’EVALUATION DE LA CNCM EST EN Deçà.



 TRANSPARENCE.

 RESPECT DU GUIDE CODAGE ET DE 
LA REGLEMENTATION SUR LES 
EVALUATIONS PATHOS.

 EQUILIBRE DES INSTANCES DE 
LITIGE REPRESENTATIVES… 

 DANS LE SEUL INTERET DE POUVOIR 
APPORTER DES SOINS DE QUALITE 
A NOS RESIDENTS D’EHPAD.




