PMSI, T2A et facturation

Avertissement :

Ce document est un support de cours. Il est volontairement incomplet, et
peut contenir des approximations, erreurs, ou anachronismes. En outre,
les régles de codage ne sont pas abordées. Seuls les documents du
Ministére de la Santé font référence dans le domaine.
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Structuration de ce cours

= Cours structuré en 10 parties. Lecture selon votre profil :

Partie \ Profil Mo SR

Il. Recueil d’informations, X X
nomenclatures, terminologies

V. PMSI et T2A en SSR

VI. PMSI et T2A en MCO

VIII. Facturation hospitaliére

X. Références, sigles
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l. Présentation des cinq

champs

GO Py,

s Cette partie est indispensable a la
comprehension des suivantes
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Historique du PMSI

= Aux USA:
= Diagnosis Related Groups (DRG) 1967-1987, Pr. Fetter

= En Europe :
= Systémes équivalents rapidement déployés

= En France :
= PMSI = programme de médicalisation des systémes d’information

= Loi de 1991 portant réforme hospitaliére

= « ... les établissements de santé, publics et privés, procédent a I'analyse
de leur activité [...] ils mettent en ceuvre des systémes d’information qui
tiennent compte notamment des pathologies et des modes de prise en
charge en vue d’améliorer la connaissance et I'évaluation de l'activité et
des codlts et de favoriser I'optimisation de l'offre de soins... »

= ... de fait appliqué au seul secteur MCO en 1991
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Historique du PMSI en France

= D’un outil de description de I'activité médicale...

= Informations :
= MCO : Groupes Homogénes de Malades (GHM, 1991)
= SSR: Groupes Médico-économiques (GHJ puis GMD puis GME, 1997)
= Echelle Nationale des Col(its
= Budget:
« budget global (DGF) ou prix de journée (OQN)

= ... aun outil d’allocation des ressources

= Informations = budget

= MCO 2004 : GHM et Groupes Homogénes de Séjours (GHS)

= HAD 2005 : Groupes Homogénes de Prise en Charge (GHPC)

« Arrété prestation et arrété tarifaire publié tous les ans en février
= Nouveaux outils d’évaluation :

= Evaluation médico-économique

= Evaluation qualité de codage

« Départ d’études diverses : épidémio, qualité dossier...
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Cout ou tarif ?

= Bien différencier :

= Le colt d'un sejour:
= Coult constaté sur un échantillon par une étude de codt, en
comptabilité analytique, en incluant notamment :
Colts directs et variables : médicament, aliments, etc.

Codts directs et fixes (a répartir) : salaire des soignants, amortissement
de la cuisiniere, etc.

Codts indirects (a répartir) : administration centrale, etc.
= Inconnu en I'absence d’étude spécifique

= Le financement de ce séjour :

« Parfois directement tarif lié au séjour, comme dans le cadre de la
Tarification a I'Activité (T2A). Alors, publié et connu a 'avance.

= Parfois impossible a individualiser, comme dans le cadre de la
dotation globale de fonctionnement (DGF).
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Pourquoi et comment “classer”

(grouper) les sejours ?

N

Fréguence
Colt du
. Séjour (€)
Criteres medicaux decouverts 1- maximiser |'écart entre les
Fréquence A par analyse des donnees groupes
2- minimiser I'écart au sein des
groupes
Colt du
séjour (€
¥ jour (€)
e >
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Deéfinition des secteurs

ex-DGF et ex-OQN

s Secteur ex-DGF :

= Secteur anciennement sous « dotation globale de
fonctionnement »

= Désigne :
= le secteur public
= le secteur privé non lucratif (les ESPIC, anciennement PSPH)

s Secteur ex-OQN :

= Secteur anciennement sous « objectif quantifié national »
= Désigne le secteur prive lucratif

= Abus de langage fréquent : « public » pour désigner
'’ex-DGF, « privé » pour désigner 'ex-OQN
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Clarification préalable...

activites d’hospitalisation

Médecine Chirurgie Obstétrique

T2A sur la base des GHS, certains

Court séjour OUI éléments en sus (cf. FICHCOMP et FICHSUP)
Secteur ex-OQN : honoraires a part
Hospitalisation a domicile OUI T2A HAD (NB : arrété commun a la T2A
MCO, pourtant bien distinct)

Soins de Suite et de

Readaptation OUI Pas de T2A (imminente)

Moyen Séjour

Psychiatrie

OUI (rimP) Pas de T2A (future VAP)

Soins de Longue durée

Long séjour NON Pas de T2A
Pr Emmanuel Chazard %%
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Clarification preéalable :

soins externes ou « secteur ambulatoire
des soins » (déf. eéconomie de la santé)

= Cela inclut tout ce qui n'est pas hospitalisation :
= Les consultations externes et les actes relies en MCO ou SSR (pas en PSY)

= Selon leur durée et leur nature, certaines prises en charge aux urgences qui
sont assimiléees a des consultations

= Pour comparaison, les consultations « de ville »
= Cela exclut les SEJOURS en lits ou places, dont en particulier :

= Les hopitaux de jour

= La « chirurgie ambulatoire » : ] _
chirurgie en hospitalisation <12h sans hebergement de nuit

= L'ancienne « CM ambulatoire » (=ancienne CM24 en MCO) :
abus de langage, s€jours avec [date_sortie — date_entrée] < 1

= Les séances ou « traitements itératifs » en hospitalisation (dialyse,
chimiothérapie, radiothérapie, transfusion, oxygénothérapie hyperbare, aphérése
sanguine)
= Certaines prises en charge aux urgences, qui donnent lieu a la facturation
d'un GHS (séjours)
= L’hospitalisation a domicile, qui est une hospitalisation
= Plus complexe en Psychiatrie : consultations du secteur public incluses
dans le RIMP (PMSI Psychiatrie). Secteur privé : consultations.
D
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Aux urgences : frontiere entre

I’ambulatoire et I’hospitalisation

= Situation equivoque :

= Domicile - urgences - domicile,
sans mutation vers une autre unite
(idem pour autres services si duree <1j)

= Deux possibilités en apparence
‘ Consultation avec facturation des actes externes

. Séjour (hospitalisation) avec valorisation T2A (GHS en MCO ou
GME en SSR, les actes sont alors inclus forfaitairement)

= La circulaire Frontiere
= Remplace la regles des trois heures
= En pratique assez floue mais opposable
= Fait 'objet de nombreux contréles de I’Assurance Mal

=01l
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Aux urgences : frontiere entre

I’ambulatoire et I’hospitalisation

= Conditions necessaires pour la facturation d’'un sejour
d’hospitalisation preciséees depuis 2010
= L'etat de sante du patient doit presenter les trois
caracteristiques suivantes :
= un caractére instable, ou un diagnostic incertain,

= nécessitant une surveillance medicale et un environnement
paramedical qui ne peuvent étre delivres que dans le cadre d'une
hospitalisation,

= nécessitant la réalisation d'examens complémentaires ou d'actes
thérapeutiques.

= Exemples : tentative de suicide medicamenteuse, asthme
severe, traumatisme cranien...

INSTRUCTION N° DGOS/R/2010/201 DU 15 JUIN 2010, par la suite formalisée
dans les Guides Méthodologigues MCO et SSR. Q
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Clarification préalable...

Exclus de la T2A

= Les missions spécifiques sont exclues du champ
de la T2A, et financées a part :

= MIGAC :

=« Missions d’intérét genéral et d’aide a la contractualisation

= eX : séances d'éducation thérapeutique en groupe, non facturables a
I’Assurance Maladie

= Financement : montant par mission

= MERRI:

= Missions d’enseignement recherche référence et innovation
= ex : activité d’enseignement et de recherche

= Financement : majoration globale du montant des soins (ex : +12%
pour certains CHU)

= Leur définition et paiement accompagne
necessairement la mise en place de la T2A
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L’EPRD : Etat Prévisionnel des Recettes et

des Dépenses (depuis 2005)

s Cadre:

= Réeforme budgeétaire et comptable des
établissements sous dotation globale

= Pendant logique de la T2A

s Concretement :

= Prévisions puis suivi infra-annuel des recettes et
des dépenses

= Soumises au Conseil de Surveillance et a 'ARS
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Historique des modes de financement en

hospitalisation :
exemple du court séjour MCO

Secteur ex-OQN Secteur ex-DGF
= Prix de journée
S | Prixde 1983
S Jetlitios Budget global
o 2004
g 2005 | || Budget global
%’; T2A = T2A= 7
% prix par séjour Prix par séjour o
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Modes de financement (secteur public)
=> modification des pratiques

=> modification des modes de financement...

= Selon vous, quel est l'intérét d’'un établissement finance en...

Régime : Prix par jour Budget global Forfait par séjour
Intérét sur : (TJP) (DGF) (T2A)
Durée des séjours +++ - - -
Nb de séjours - - --- +++
= Dans les faits (sans échelle, conceptuel) :

Codt total
secteur public

Service rendu a la
Population

v

| |
TIP 1983 DGF 5005 T2A

= Transfertact.: Pub->Pri Pub-Pri Pri%Pu
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Synthese des modes de financement

@ Hospitalisation Court séjour MCO
Ex-DGF : 100% T2A*
= ExX-OQN : T2A + honoraires médecins
Hospitalisation Moyen séjour SSR
= EXx-DGF : dotation globale*

= EXx-OQN : prix de journée 90% + T2A 10% (points IVA) +
honoraires médecins

Hospitalisation a domicile HAD
= Tous secteurs avant 2005 : prix de journée

= Tous secteurs depuis 2005 : T2A
@ Hospitalisation Psychiatre * avec ticket modérateur
Ex-DGE: dotation alobale* assis sur le tarif journalier
= EX- - dotation giobale de prestation TIP
= EX-OQN : prix de journée
Activité externe MCO Voir le detail et I'historique
ctivité externe :

dans la section dégiée
facturation hospite

= Toujours paiement a I'acte
/\ « acte » # « activité »
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Le recueil d’information

Admin.

Diagnostics

Actes
médicaux

Actes autres

Dépendance

Consom-
mables

Facturation

Groupage

Groupes

T2A

Paiement

Pr Emmanuel Chazard
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Id, mouvt Id, mouvt Id, mouvt Id, mouv® Id, mouv®
CIM10 CIM10 Modes, CIM10 CIM10 -
CCAM CCAM CCAM - CCAM, NGAP

- CSARR - EDGAR NGAP
- AVQ AVQ & IK AVQ -

UCD, LPP UCD UucCb - UCD, LPP
Droits Droits Droits Droits Droits
sociaux sociaux sociaux sociaux sociaux

Gr%uupgg;mco Groupa}ge SSR des Group,age HAD des
terminé semaines civiles sequences

séjour dans journées dans journées dans | : Groupes Simple
un GHS un GME un GHPC ;__'n_c')_l_j__c'l_e_':'finis addition :

Paiement a
bomes ) b mwo Ve

€ /séjour | : bientot €/j € / jour Bientot Prix totg

S B R €/jour? -
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Trois orientations des systemes de recuelil

(PMSI) et de valorisation (T2A)

= Un champ orienté « pathologie traitée » :

= Diagnostics = elément essentiel du prix

(complétés par les actes CCAM classants)
= Dépendance et actes paramédicaux : pas directement pris en compte

=« Tarif : valorise le SEJOUR quelle que soit sa durée => objectif
implicite de durée « normale »

= Neécessité que le séjour soit terminé pour le valoriser

= Des champs orientés « moyens mis en ceuvre » :
= Dépendance et actes paramédicaux bien valorisés

= Tarif : valorise chague JOURNEE. Implicitement, pas de durée
exigible pour la prise en charge.

= Le séjour peut étre valorisé au fil de son déroulement
= Eventuellement dégressivité dans le temps (HAD)

= Un champ orienté « transactions » :
= Simple paiement a I'acte
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ll. Recueil d’information,
nomenclatures,

terminologies

GO

= Cette partie présente les outils de codage
communs aux 5 champs. Elle est
iIndispensable a la compréhension des
suivantes.
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Notions de structure, déecoupage o0y

des établissements

= Unités Fonctionnelles

= La plus petite unité, traditionnellement « un couloir »

= Un lieu, une activité, une responsabilité (ex: consultation, hospitalisation, bloc...)
= Services = groupes d’'UF
= Podles = groupes de services

= /I\ Base du PMSI en hospitalisation : les Unités Médicales

= Activité médicale homogéne. Si découpage bien pensé, 1 UM = 1 UF. Mais le plus
souvent, une UM contient une ou plusieurs UF.

= Niveau de rendu de 'information médicale en hospitalisation : 'UM d’hébergement
produit les RUM/RHS/RPS

= Les UF n'hébergeant pas le patient ne produisent pas de RUM/RHS/RPS
= L'UM porte les autorisations spécifiques (réanimation, dialyse...)*

= Deécoupage libre, mais nécessaire cohérence avec les autorisations, et une UM doit
appartenir a une seule section d’analyse comptable.

= Soins externes : sur des UF dédiées
* Ces autorisations peuvent moduler la valeur g,
Certaines autorisations peuvent porter sur I’établissem g
Pr Emmanuel Chazard A
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Notions de structure, decoupage des

etablissements
] Financement de FINESS Juridique
I'etablissement entier |
Souvent y - y -
analysée pour FINESS géo. FINESS géo.
les pdles ou ; y | )
Services...
| “> Pole 1 Pole 2 Pole 3
I I
]
v v v
Service A Service B Service C
I
Produite par les UM ¥ 1 l v
UF1 MCO || UF2 MCO UF3 MCO 26 produisant
UM 1 UM 2 pas de RUM
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Etablissement, entité juridique &

ou geographique...

= L’entité qui fait référence différe selon le cas :
= Secteur public : entité juridique
= Secteur privé (et par dérogation transitoire APHP, HCL, hopitaux militaires) :
entité géographique
= Conséquences:
= Envoi des fichiers par I'entité de référence
= Au sein d'une méme entité, le numéro d’'IPP est unique

= Au sein d'une méme entité, il ne peut y avoir que des mutations (et non des
transferts), méme en cas de changement de champ (ex : mutation
MCO->SSR)

= Exemples:

= Le CH de Dunkerque=entité juridique [ref]

ses difféerents sites (Dunkerque, Grande Synthe, etc.)=entité geographique
= Le groupe Hopital Privé Métropole=entité juridique,

ses différentes cliniques (clinique du Bois, etc.)=entités géographiques [ref]
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Geéneéralites sur les mouvements
de patients

s Bien différencier :

= Le patient = une personne physique, permanente
IPP = identifiant permanent du patient
= L'épisode = une venue de patient
IEP = identifiant externe du patient
2 types d’'épisode :
= La consultation : épisode de soins externes
= Le séjour : épisode d’hospitalisation MCO/SSR/HAD/Psy

= Usage linguistique :
= Fins medico-eéconomiques : on compte essentiellement des
séjours, méme dans une phrase comme : « nous avons opeére

137 patients pour PTH »

= Fins épidémiologiques : on compte plus rarement des patients
(on parle alors de « file active »)

= L'épisode est divisé en etapes
%Cb
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Les etapes de I’episode selon le
champ, en bref

Objet PMSI de Objet PMSI de Base principale du  Groupage,
I’épisode I’étape découpage en étapes tarif, RSF

MCO RSS RUM Changement dunite 4o
medicale
@SR  ssrus RHS Changement de Etape
semaine civile
y Séquence HAD  Changement de motif
@ scournap (RPSS..)) clinique Etape
Séjour PSY RPS Changgment de mode Etape*
de prise en charge
‘ RSF Etape unique - Episode
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Les nomenclatures / terminologies

utilisées dans le PMSI

= Les terminologies / nomenclatures :
= Dictionnaires associant des codes et des libellés
= Codes rangés dans une arborescence de chapitres

= Codage des diagnostics medicaux :
= CIM10 en MCO, HAD, SSR, PSY
= modes de prise en charge en HAD

= Codage des actes :
= Actes médicaux en CCAM (MCO, SSR, HAD, Ext)
= Actes de rééducation et réadaptation CSARR (SSR)
= Actes en NGAP (Ext)

= Codage de la dépendance :
= AVQ (SSR, HAD, PSY), grilles GCAP et AGIRR
= Indice de Karnofski (HAD)

= Codage des consommables : UCD et LPP
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Codage des

diagnostics en CIM 10 (/)@

= Origine = OMS
= Premiére version en 1893
= Version 10 en 1994, mais révisions depuis

= Nombreuses modifications par ATIH et PERNNS : modifications des
libellés, codes interdits, extensions de codes imprécis

= 39 000 codes (le double de la CIM10 OMS)

= Difficultés pour le codage et surtout les requétes
= Peu d’homogénéité linguistique
= Regles de codage complexes
= Patients complexes avec pathologies intriquées
= Probleme du choix du diagnostic principal du RUM
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Codage des
diagnostics en CIM 10 (/)@

o - ‘encodage est difficile : realit¢ > CIM10

= Difficulté pour trouver le bon code
= Difficulté pour ordonner les codes
(guides méthodologiques complexes)

= Mais I'exploitation du codage est encore plus difficile :
CIM10 2 réalité (requétes)

= Plusieurs codes peuvent décrire le méme état pathologique (abord
étiologique, physiopathologique, clinique, précision libre...)

= Polymorphisme licite : il faut tenir compte de la diversité de choix et
d'agencement malgré le respect des regles

= Polymorphisme illicite : garder a I'esprit que les codeurs connaissent
mal les regles, en tenir compte !
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Diagnostics en CIM 10 :

illustration des difficultes (1)

= Situation 1 : « pneumopathie a Streptococcus pneumoniae »
= On recherche le mot « pneumopathie ». On obtient notamment :

J14 Pneumopathie due a Haemophilus influenzae

J150 Pneumopathie due a Klebsiella pneumoniae

J151 Pneumopathie due a Pseudomonas

J152 Pneumopathie due a des staphylocoques

J153 Pneumopathie due a des streptocoques, groupe B

J154 Pneumopathie due a d'autres streptocoques

J155 Pneumopathie due a Escherichia coli

J156  Pneumopathie due a d'autres bactéries aérobies a Gram négatif
J690 Pneumopathie due a des aliments et des vomissements

J851 Abces du poumon avec pneumopathie

= Contient des pneumopathies bactériennes, dont a Streptocoque
= =>choix de J154 ?
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Diagnostics en CIM 10 :

illustration des difficultes (2)

= Non car l'usage veut que les « pneumopathies a S. pneumoniae » s’appellent
des « pneumonies » (ce sont pourtant des pneumopathies).

= On recherche le mot « pneumonie ». On obtient :

J13 Pneumonie due a Streptococcus pneumoniae

= => Choix de J13, le bon code.

= Situation 2 : le méme patient fait maintenant une meningite a
la méme bactérie.
= Cherchons donc « Streptococcus pneumonia ». On obtient :

A403  Septicémie a Streptococcus pneumoniae
B953  Streptococcus pneumoniae,

cause de maladies classées dans d'autres chapitres
J13 Pneumonie due a Streptococcus pneumoniae

= Choix de B953 ? l,

Pr Emmanuel Chazard
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Diagnostics en CIM 10 :

illustration des difficultes (3)

= Non car la bactérie « Streptococcus pneumoniae » peut aussi s’appeler
« Pneumocoque »..

= On recherche le mot « pneumocoque ». On obtient :

G001 Méningite a pneumocoques

M001 Arthrite et polyarthrite a pneumocoques

M0010 (...) - Sieges multiples

M0011  (...) — Articulations acromio-claviculaire, scapulo-humeérale,
et sterno-claviculaire

M0012 (...) - Articulation du coude

M0013  (...) - Articulation du poignet

M0014 (...) - Articulations de la main

MO015 (...) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque
M0016 (...) - Articulation du genou

M0017 (...) - Articulations de la cheville et du pied
M0018 (...) - Autres articulations

M0019 (...) - Siege non précisé

= => On retient finalement G001

Pr Emmanuel Chazard

http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere

q\
=
D
Q

31



Codage des
diagnostics en CIM 10 (/)@

= Codage en pratique selon les champs du PMSI :
= Terminologie identique dans tous les champs (MCO/SSR/HAD/Psy)

= Mais régles de codage complexes et souvent précisées. Sources
= Guide méthodologique du champ concerné
= Guides des situations cliniques

= « Jurisprudence » : bilan des saisines de I’ATIH lors du contrdle externe
par I'Assurance Maladie

= Nombre de positions des codes (voir section du champ

concerne) :

« MCO: 1DP, 0-1DR, 0-N DAS

«= SSR: 1FPP, 1 MMP, 0-1 AE, 0-N DAS

= Psy: 1DP, O-NDA

« HAD: 1-9DCMPP, 0-9 DCMPA, 0-N DA
Pr Emmanuel Chazard %%
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Codage des diagnostics

de Psychiatrie

= Attention : méme si son contenu est discutable en Psychiatrie, seule la
CIM10 doit y étre utilise.

= Pourla CFTMEA, I'ATIH fournit une table de correspondance

1 AUTISME ET TROUBLES PSYCHOTIQUES
1.0 TROUBLES ENVAHISSANTS DU
DEVELOPPEMENT (TED) -
PSYCHOSES PRECOCES
1.00 Autisme infantile précoce - type Kanner F84.0 Autisme infantile
CFTM EA = 1.01 Autres formes de l'autisme F84 1 Autisme atypique
= : 102 Psychose précoce déficitaire. Retard F84.1 Autisme atypique
Classification mental avec troubles autistiques ou (+ FT0-F79) |+ Retard myepn?m
; psychotiques
frangalse des (ef préciser le retard mental cf chap 5)
troubles mentaux |02 Syndrome d'Asperger F84.5 Syndrome d'Asperger
! 1.04 Trouble du développement multiple et F84.8 Autres TED
de I enfant et de complexe — « MCDD » (Dysharmonie Hires
I'adolescent psychotique)
1.05 Troubles désintegratifs de 'enfance F84.3 Autre trouble désintégratif de I'enfance
1.08 Autres TED ou autres psychoses F84 8 Autres TED
précoces
1.09 TED ou psychoses précoces NS Fa49 TED, sans précision Q
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Codage des modes de prise en

charge (MP)

00 — [MP non décrit]

01 — Assistance respiratoire

02 — Nutrition parentérale

03 — Traitement intraveineux

04 — Soins palliatifs

05 — Chimiothérapie anticancéreuse
06 — Nutrition entérale

07 — Prise en charge de la douleur
08 — Autres traitements

09 — Pansements complexes et soins
spécifiques (stomies compliquées)
10 — Posttraitement chirurgical

11 — Rééducation orthopédique

12 — Rééducation neurologique

13 — Surveillance post chimiothérapie
anticancéreuse

Pr Emmanuel Chazard
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14 — Soins de nursing lourds

15 — Education du patient et/ou de son entourage
17 — Surveillance de radiothérapie

18 — Transfusion sanguine

19 — Surveillance de grossesse a risque

21 — Post partum pathologique

22 — Prise en charge du nouveau-né a risque

24 — Surveillance d'aplasie

25 — Prise en charge psychologique et/ou sociale

26 — Traitement intraveineux, un seul passage
quotidien

27 — Education du patient ou de son entourage chez
un enfant ou un adolescent de moins 18 ans

28 — Prise en charge psychologique ou sociale chez
les patients de moins de 18 ans

q\
=
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Codage de la dependance par la

grille AVQ ( & )

= Grille des Activités de la Vie Quotidienne = Activity Daily Living ADL
Utilisée dans divers PMSI :

= SSR (NB : participe parfois au groupage)

= HAD (NB : non valorisé, mais contréle DATIM)

= PSY (RIMP)

= Pas en MCO : logique plus proche de la pathologie traitée que des moyens

mis en ceuvre
= Dans chaque item on note 1-4 :
= 1-indépendance compléte ou modifiee
= 2- supervision ou arrangement (tiers, sans contact corporel)
= 3- assistance partielle (aide d'un tiers avec contact)
= 4- assistance totale (entierement réalisé par un tiers)
= NB : en SSR, cette évaluation est un acte codable en CSARR :
= ZGQ+137 Evaluation initiale des (...) AVQ (...)
= ZGQ+046 Evaluation intermédiaire ou (...) ciblée (...) des (...) AVQ (...)
= ZGQ+279 Evaluation finale des (...) AVQ (...)

4
o
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Codage de la dependance par la grille

AVQ ( PY)

= Deépendance évaluée par 6 items décomposeés en actions :

Habillage/toilette (haut du corps, bas du corps)

Déplacement et locomotion (transfert lit-chaise-FR ; transfert toilettes ; transfert
baignoire/douche ; locomotion ; escaliers)

Alimentation (porter aliments a la bouche ; mastication ; déglutition)
Continence, hygiene de I'élimination (miction ; défécation)
Comportement (interaction sociale)

Communication (compréhension communication ; expression claire)

= Calcul de scores agréges :

Pr Emmanuel Chazard
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Score de dépendance physique
« = habillage + locomotion + continence + alimentation

Score de dépendance cognitive
= = comportement + relation




Indice de dependance

de Karnofsky

= Utilisé en HAD uniquement, aucune équivalence AVQ
= Caractérise plus I'état vital que la dépendance
= [Toujours mettre 100 pour les nouveau-nés par convention

Cotation Situation correspondante

100% Le patient ne présente aucun signe ou symptome de maladie

90% Le patient est capable de réaliser les activités normales de la vie quotidienne,
symptomes ou signes mineurs de la maladie

80% Le patient est capable de réaliser les activités normales de la vie quotidienne avec effort,
quelques symptomes ou signes mineurs

70% Le patient est capable de se prendre en charge,
mais est incapable de mener une vie normale ou de travailler

60% Le patient nécessite une aide occasionnelle,
mais peut prendre en charge la plupart des soins personnels

50% Le patient nécessite une aide suivie et des soins médicaux fréquents

40% Le patient est handicapé et nécessite une aide et des soins particuliers

30% Le patient est séverement handicapé

20% Le patient, trés malade, nécessite un traitement de soutien actif

10% Le patient est moribond, le processus fatal progressant rapidement
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GCAP, AGGIR, AVQ...

= Seule la grille AVQ est nécessaire en PMSI

= Le modele AGGIR (Autonomie Gérontologie Groupes Iso-
Ressources), assez proche, est utilisé a d’autres fins

= La grille GCAP (Grille Commune Autonomie - dépendance et
PMSI SSR) permet de renseigner AGGIR et AVQ en une
seule saisie

AGGIR

<\
=
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Le CSARR : Catalogue

Spécifique des Actes de
Rééducation et Réadaptation

= Remplacant du CdARR :
= Préalable a la définition du modéle T2A en SSR
» Utilisable depuis Juillet 2012, obligatoire en juillet 2013
= Comme la CCAM et la NABM, entre dans le cadre de la future CAPS

= Que les actes non exclusivement médicaux, non décrits par la CCAM
= Version 0 : 543 codes hiérarchisés en 12 chapitres :

= 01 FONCTIONS CEREBRALES

= 02 FONCTIONS SENSORIELLES ET DOULEUR

= 03 FONCTIONS DE LA VOIX ET DE LA PAROLE

= 04 FONCTIONS CARDIAQUES, VASCULAIRES ET RESPIRATOIRES
= 05 FONCTIONS DIGESTIVES ET NUTRITION

= 06 FONCTIONS GENITO-URINAIRES ET REPRODUCTIVES

= 07 FONCTIONS DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR ET LIEES AU MOUVEMENT
= 08 FONCTIONS DE LA PEAU ET DES PHANERES

= 09 APPAREILLAGE

= 10 EDUCATION ET INFORMATION

= 11 ACTIVITE ET PARTICIPATION

= 12 GESTES COMPLEMENTAIRES ET MODULATEURS

4
o
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Le CSARR : Catalogue

Spécifique des Actes de
Rééducation et Réadaptation

= Présentation des éléments :
= code a sept caractéres (3 lettres, un « + », et 3 chiffres)
= Libellé et contenu de I'acte (actions principales qui composent 'acte)

= Exemple :

01.01 Actes d'évaluation a visée de diagnostic et de synthése des fonctions cérébrales

01.01.01 Actes d'évaluation a visée de diagnostic et de synthése des fonctions cognitives

et des fonctions exécutives

A Il'exclusion de :
+ evaluation des capacités cognitives pour la conduite d'un véhicule automobile (ALQ+105)

ALQ+183 Evaluation analytique initiale de fonction cognitive BN;ZV

A l'exclusion de :
+ gvaluation psychologique d'une fonction cognitive (ALQ+111)
+ évaluation psychologique de plusieurs fonctions cognitives (ALQ+176)

Cet acte comprend -

+ evaluation et cotation de fonction cognitive et executive par epreuves standardisées reproductibles et
validées

« identification des strategies naturelles d'apprentissage et de compensation

ALQ+065 Evaluation analytique intermédiaire ou ciblée de fonction cognitive BN

A I'exclusion de :
+ gvaluation psychologique d'une fonction cognitive (ALQ+111)
« evaluation psychologique de plusieurs fonctions cognitives (ALQ+176)

Cet acte comprend -
Pr Emmanuel Chazard + evaluation analytique focalisee de fonction cognitive et executive permettant d'apprecier l'evolution de la
http://lemmanuel.chazard.org reeducation et d'ajuster les modalités de prise en charge




Précisions a coder en méme

temps que 'acte CSARR :

" Codes d’intervenants :

Pr Emmanuel Chazard
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10 MEDECIN

21 INFIRMIER

22 MASSEUR KINESITHERAPEUTHE
23 PEDICURE - PODOLOGUE

24 ORTHOPHONISTE

25 ORTHOPTISTE

26 DIETETICIEN

27 ERGOTHERAPEUTE

28 PSYCHOMOTRICIEN

29 (NEURO) PSYCHOREEDUCATEUR
30 PSYCHOLOGUE

31 ORTHOPROTHESISTE

32 PODOORTHESISTE

41 MANIPULATEUR EN ELECTRORADIOLOGIE
61 EDUCATEUR SPECIALISE

62 ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL
63 EDUCATEUR JEUNES ENFANTS
64 ANIMATEUR

65 MONITEUR ATELIER

66 MONITEUR EDUCATEUR

67 ENSEIGNANT GENERAL

68 INSTITUTEUR SPECIALISE

69 EDUCATEUR SPORTIF

70 ENSEIGNANT EN ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE
71 ERGONOME

72 PSYCHOTECHNICIEN

73 CONSEILLER EN ECONOMIE SOCIALE ET FAMILIALE
74 DOCUMENTALISTE

75 MONITEUR AUTOECOLE

76 CHIROPRACTEUR OSTEOPATHE
77 SOCIO-ESTHETICIEN

88 AUTRE INTERVENANT

2019-01-27

= Modulateurs acceptés selon les codes :

ZV Réalisation de I'acte au lit du patient
ME Réalisation de I'acte en salle de soins

QM Reéalisation de I'acte en piscine ou en
balnéothérapie

TF Réalisation de I'acte en établissement, en
extérieur sans équipement

RW Réalisation de I'acte en établissement, en
extérieur avec équipement

HW Reéalisation de I'acte hors établissement en milieu
urbain

LJ Reéalisation de l'acte hors établissement en milieu
naturel

XH Reéalisation de I'acte sur le lieu de vie du patient
BN Nécessité de recours a un interprete
EZ Réalisation fractionnée de l'acte

= Indicateur du nombre de patient : codage
numérique dépendant de l'acte

= Gestes complémentaires

s Extension documentaire

PMSI, T2A, facturation hospitaliere



Codage des actes
medicaux en CCAM ()

= Nomenclature purement francgaise, depuis 2003. Beau travail linguistique
et médical. 8400 codes. Appartient a la future CAPS.

= Ne concerne que les actes :
= Réalisables uniquement par des médecins, tant diagnostiques que
thérapeutiques
= Validés par la Haute Autorité en Santé

s Utilisation double :

= En hospitalisation : pour décrire I'activité

= Public comme privé

= Le tarif n'est pas pris en compte mais I'acte participe au groupage (GHM, GME)

= Remplace le CdAM (catalogue des actes médicaux) depuis 2004

= 2015 : introduction de la « CCAM descriptive », sur 10 caractéres... en suspens
= Pour la facturation des honoraires des praticiens

= En secteur ambulatoire public et privé et en secteur hospitalier privé

= Facturation au tarif du code, mais via des « codes de regroupement »

= Remplace la NGAP pour les actes (nomenclature générale des actes pro.)

= Univoque : une seule maniere de coder chaque acte, description du
geste et non de la pathologie (sauf si elle détermine le geste) Q
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Codage des actes

meédicaux en CCAM

= EXx 1 :appendicectomie par abord iliague sous anesthésie

générale
Code Phase Activité Libellé
HHFAO001 0 1 Appendicectomie avec abord par la fosse iliaque
HHFAO001 0 4 Anesthésie pour appendicectomie avec abord par la fosse
iliaque

= Ex 2 : scanner cérébral avec injection d’iode sous
anesthésie générale (patient psychiatrique)

Code Phase Activité Libellé
ACQHO001 0 1 Scanographie du crane avec injection intrathécale de
produit de contraste
ZZ1P025 0 4 Anesthésie générale ou loco-régionale complémentaire de
niveau 1

q\
=
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Codage des actes
medicaux en CCAM ()

= Confidentialité : les codes CCAM précis sont :
= Communiqués a I'ATIH et aux caisses d’assurance maladie obligatoires
(AMO)

= Mais non communicables aux tiers, dont les assurances maladies
complémentaires (AMC).

= Solution pour la facturation du ticket modérateur aux AMC :
= Utilisation des « codes de regroupement »... mais le tarif précis, lui, reste
bien présent...

= Codes de regroupement (soins externes et facturation des actes libéraux) :
= ACO Actes d'obstétrique
= ADA Actes d’anesthésie
= ADC Actes de chirurgie
= ADE Actes d’échographie
= ADI  Actes d'imagerie
= ATM Actes techniques médicaux

4
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Codage affiné des actes
de biologie en NABM

Autrefois : lettres clef B de la NGAP (cotation
tarifaire, mais pas de codage informatif)

Désormais, codage affinée :
= En hospitalisation secteur ex-OQN, lignes L du RSF
= En soins externe secteur ex-DGF, lignes L du RSF-ACE

Comme la CCAM et le CSARR, la NABM appartient
a la future CAPS

Exemple :

[racine]
= Actes d’anatomie et de cytologie pathologique
= 0004 Histopath. Biopsies uniques ou multiples non individualisées
= 0005 Histopath. Biopsies étagées sur méme organe et individualisées
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= 0005 Histopath. Piece opér. Intéressant un organe
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Codage des actes

externes en NGAP résiduelle

= Nomenclature Générale des Actes Professionnels, utilisée :

= En hospitalisation secteur ex-OQN (RSF)
= En soins externe secteur ex-DGF (RSF-ACE)

= La NGAP résiduelle décrit encore (cf. diapo suivante) :
= Lettres clef de consultations (C, CS, CSC...)
Actes infirmiers (AMI)
Actes de kinésithérapie (AMC, AMK)
Actes de maieutique (sage-femme : SF, SFI)
Actes dentaires (également codables en CCAM)
= Lettres clef de biologie (désormais codables en NABM)
= La CAPS (classifications des actes des professions de
santé) remplace progressivement la NGAP :
= CCAM pour les actes médicaux et dentaires
= CSARR pour les actes de réeéducation réadaptation

= NABM pour les actes de Biologie Médicale
)
)
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NGAP réesiduelle utilisable dans

les RSF et les

Consultations, majorations, coordination :

coeff 1 : Consultation

coeff 2 : Avis ponctuel spécialiste

coeff 2.5 : Avis ponctuel d'un psychiatre, séance de préparation a I'accouchement
coeff 3 : Avis ponctuel Professeur Université Praticien hospitalier (PU-PH)
Consultation suivi de grossesse

Consultation neuropsychiatre

Consultation spécialiste

Consultation spécifique au cabinet par un cardiologue ou un médecin spécialiste en
pathologie cardio-vasculaire

Majoration coordination généraliste

Majoration coordination spécialiste

Majoration nourrisson généraliste

Forfait pédiatre

suivi postnatal

Actes soignants :

Actes de kinésithérapie en établissement

Soins infirmiers

Séances d'orthophonie

Pédicurie

Actes de kinésithérapie ostéo-articulaire

Séances d'orthoptie

Actes dentaires

Actes de chirurgie dentaire

Actes de spécialité

Actes de chirurgie ou chirurgie dentaire par stomatologue
Orthodontie / Médecin

Prothése par médecin

Soins conservateurs par dentiste

Soins conservateurs par médecin

Actes de sage-femme

soins infirmiers par sage-femme

Actes de prothése dentaire par chirurgien dentiste
Traitements d'orthopédie dento-faciale par chirurgien dentiste
Acte de pédicure-podologue (diabétique)

2019-01-27

RSF-ACE

Actes paracliniques :

KE
KMB

P
B
z

Actes de biologie

Echo ou Doppier

prélévement par ponction veineuse directe par le médecin
biologiste

Actes anatomocytopathologie

Prélévement sanguin par technicien de laboratoire

Actes de radiologie

Forfaits a coder en plus de I'acte CCAM :

FTN
FTR
FR2
FR3
FSD
FTG
VDE

Forfait technique tarif normal
Forfait technique tarif réduit
Forfait technique réduit n® 2
Forfait technique réduit n° 3
Forfait sécurité dermatologie
Forfait technique global
Forfait vidéocapsule

Codes de regroupements de la CCAM :

ACO
ADA
ADC
ADE
ADI

ATM

PMSI, T2A, facturation hospitaliere

Actes d'obstétrique (CCAM)

Actes d'anesthésie (CCAM)

Actes de chirurgie (CCAM)

Actes d'échographie (CCAM)

Actes d'imagerie (CCAM)

Actes techniques médicaux (CCAM)
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Codage des consommables :
DMI (LPP)

= Objets : DMI = certains dispositifs médicaux implantables
= [Terminologie : LPP = Liste des Produits et Prestations
= Pourle PMSI : 1800 codes regroupés sous 60 libelles

s Extrait :

GO

Code LPP

Libelle LPP

3251211

Plaques d’obturation et patchs

3296490

Plaques d’obturation et patchs

3292753

Plaques d’obturation et patchs

3209982

Bioprothéses valvulaires

3196222

Prothéses auditives ostéo-intégrées

3146856

Prothéses auditives ostéo-intégrées

3111875

Implants oto-rhino-laryngologiques

3126109

Implants vasculaires

3485825

Dispositifs d’assistance circulatoire mécanique (DACM) dits « coeurs artificiels »

3481661
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Dispositifs d’assistance circulatoire mécanique (DACM) dits « coeurs artificiels .
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Codage des consommables :

MED (UCD)

= Objets : MED = certains médicaments :
= Molécules onéreuses remboursable en sus
= Médicaments sous autorisation temporaire d’utilisation (ATU)
= Meédicaments thrombolytiques utilisés dans les AVC

= Terminologie : UCD = Unité Commune de Dispensation

= Pourle PMSI : 930 codes UCD correspondant a 133 DCI (dénomination
commune internationales), de 3 a 31 000€ TTC par conditionnement.

s Extrait :

Dénomination PrixTTC
Code UCD Libellé UCD commune Prix, € € !

internationale
9315685 |RETACRIT 40000U/1ML INJ SRG Epoetine zeta 274.20 279.96
9315662 |RETACRIT 30000U/0,75ML INJ SRG Epoetine zeta 205.65 209.97
9315633 |[|RETACRIT 20000U/0,5ML INJ SRG Epoetine zeta 137.10 139.98
9343032 |[EPORATIO 30000UI/1ML SRG +D Epoetine theta 205.65 209.97
9343026 |EPORATIO 30000Ul/1ML SRG Epoetine theta 205.65 209.97
9342989 |[EPORATIO 20000UI/1ML SRG +D Epoetine theta 137.10 139.98
9363477 |BINOCRIT 40 000 Ul INJ SRG 1 ML + AIG Epoetine alfa 274.20 279.96
9363454 |BINOCRIT 30 000 Ul INJ SRG 0,75 ML + AIG |Epoetine alfa 205.65 209.97
9363431 BINOCRIT 20 000 Ul INJ SRG 0,5 ML + AIG Epoetine alfa 137.10
9368664 |[HUMIRA 40 MG INJ FL 0,8 ML + NEC Adalimumab 462.11
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Volet social

= Un volet social :
= Assurances sante du patient
= EXiste dans chaque champ, identique

= Sera présenté dans la section « facturation
hospitaliére » de ce cours
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lll. PMSI et T2A en HAD
(hospitalisation a domicile)

= Pré-requis :
= |. Présentation des 5 champs
= |l. Nomenclatures, terminologies

= \oir ensuite :
= VIII. Facturation hospitaliere
= |X. Qualité de I'information
= X. Références, sigles

4
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Résumeé, fil conducteur PMSI

Episodes et etapes (RPSS)

Admin. Id, mouvts

4
[
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Les séjours en HAD

= Séjour en HAD = intervention d'un ESHAD en:
= Domicile du patient
= Etablissement social

= Etablissement médico-social (dont EHPAD) : alors minoration des
tarifs (-13% en 2012)

s Date entrée=début de la PEC
date sortie=fin de la PEC

= Le sejour est interrompu par une hospitalisation
= Sauf les traitements itératifs (séances)

= Rappel : les passages aux urgences ne donnant pas lieu a facturation
d’'un GHS sont des consultations et non des hospitalisations

= Pour mémoire, dernier jour facturable (sauf transfert)
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Le codage des RPSS

= Principes de base :
= But = un prix (variable) pour chaque journée
= Journées valorisables méme si le séjour n’est pas terminé
= Prix de la journée déterminé par le GHPC qui résulte du triplet
{MP;MA;IK}
= Le patient est physiquement chez lui (lieu unique)
= Conséquence sur le critere de déclenchement de I'ouverture et de
la fermeture d’'un RPSS :
= Le premier RPSS est ouvert au début du sejour
= Le dernier RPSS est fermé a la fin du séjour

= Entre les deux, le découpage est laissé a discrétion de I'établissement
d’HAD pourvu que, dans un RPSS donné, le triplet {MPP;MPA;IK} soit

constant
= Néanmoins, pas de séquence a cheval sur le 1¢" mars (changement de

campagne tarifiare)
S
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Le codage des RPSS

= Séquence : partie virtuelle du sejour durant laquelle le triplet
{MPP;MPA;IK} reste constant

= RPSS = résumé par sous-sequence

Séjour

Séquence A Séquence B

Sous-séguences

= portions de SSqce Al [ SSqce A2 |SSA35SB1 SSqce B2 | SSqce B3 | SSqce B4 | SSqce B5
séjours avec info

constante, ad lib l l l l l l l l

Un résumé par

sous-séquence

(RPSS)
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Résumeé, fil conducteur PMSI

Contenu des RPSS

Admin. Id, mouvts
Diagnostics _
Actes médicaux CCAM
Actes autres
Dépendance AVQ & IK
Consommables UcCbD

4
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Le codage des RPSS
Tarifiant

Informations séjour :
- FINESS (juridique & géographique)
- IPP, date naissance, sexe, code postal
- IEP, date et mode entrée, date et mode sortie, type domicile
Informations séquence :
- Dates de début et de fin
- Mode de prise en charge :
* principal (MPP, 1)
* associé (MPA, 0-1) M M
* documentaires (MPD, 0-5)
* confirmation de codage
- Diagnostics CIM10
* DCMPP dont le DP (1-9)
* DCMPA (0-9)
* associés (0-N)
- Dépendance
* IK indice de Karnofsky (100 pour un nouveau-né)
* Dépendance AVQ (lorsque IK change)
Informations sous-séquence : .
- Dates début et fin < -
N
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Codage des diagnostics

en HAD

= Diagnostics CIM10 (inusités parla T2A) :

= DCMPP : Diagnostics correspondant au MPP {1-9}, le premier est le
DP (diagnostic principal)

= DCMPA : Diagnostics correspondant au MPA {0-9}
(pour les établissements volontaires pour ce nouveau recueil)

= DA diagnostics associés {0-99}
= Modes de prise en charge (valorisants en T2A)
= Mode de prise en charge principal MPP {1}
= Mode de prise en charge associé MPA {1}
= Modes de prise en charge a visée documentaire MPD {0-n}
= (combinaisons détaillées ci-aprés)

4
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Codage des MP en HAD :

positions autorisées

L M P d . t A z z Code Libellé des MP MPP | MPA | MPD
t I [Ancien libelle avant 2012]*
- eS O Ive n e re eva u eS 00 Pas de mode de prise en charge associé X
. . . [Pas de protocole associé]** -
1 fois ou plus par semaine : [ e e T
02  |Nutrition parentérale X X X
H . . . 03 [Traitement intraveineux X X X
= Le MPP (principal, obligatoire, | sm paia S I
. . . e 05 Chimiothérapie anticancéreuse X X X
celui qui justifie la plus grande (Chimiothérapiel B N
06  |Nutrition entérale
consommation de ressources) [ o7 e encharge ce o doviewr S I
08 |Autres traitements X X X
- Le M PA (aSSOC| é , 0 :;:ﬁg:&i)commexes et soins spécifiques (stomies X X X
, ] [Pansements complexes et soins spécifiques]*
10 |Post traitement chirurgical X X X
fréequemment requis) 10 Postwatement heurgioa) S S
. 12 |Rééducation neurologique X X X
| LeS M P D (d OCU m e ntal reS y 13 Surveillance postchimiothérapie anticancéreuse X X X
. [Surveillance post chimiothérapie]*
faCUItat|fS) 18 [Soins de nursing lourds X X
15 |Education du patient et de son entourage X X X
C d t . ’ I I 17 Surveillance de radiothérapie X X X
[Radiothérapie]*
- O eS au Orlses Se On a 18  [Transfusion sanguine X X X
e . . 19 [Surveillance de grossesse a risque X X X
position ci-contre : 21 [Post partum panlogiaue T %
22 Prise en charge du nouveau-né a risque X i
. . y [Prise en charge du nouveau-né]*
s Plus restrictif pour 'HAD 71 sunetlance daplase S I
25 |Prise en charge psychologique et/ou sociale - X X
. 26 |[Traitement intraveineux, un seul passage quotidien
I n te rve n a nt e n E H PAD 27 Education du patient ou de son entourage chez un enfant ou
un adolescent de moins 18 ans
28 Prise en charge psychologique ou sociale chez les patients
Pr Emmanuel Chazard lde moins de 18 ans
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Codage des MP en HAD

combinaisons autorisées

m Les combinaisons MA*MP

peuvent étre :
= Existante

= |nattendue
(erreur non bloquante)

= Non autorisée
(erreur non bloquante)

= Erronnée
(erreur bloquante)

= Nécessitant une
« confirmation de
codage »
(sinon, bloquante)

= lllustration ci-contre :

Pr Emmanuel Chazard
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Autres informations a coder

s Actes CCAM :

= realisés durant le sejour

= quel que soit le lieu de realisation (domicile,
cabinet libéeral, soins externes en etablissement)

= Dépendance AVQ :

= Coder en debut de sejour et des que I'IK change

= Pas d’equivalence entre IK et AVQ... mais
compatibilite controlee par DATIM
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Résumeé, fil conducteur PMSI

Groupage des RPSS en GHPC

Groupage 1 Groupage HAD des
séquences
journées dans
Groupes
un GHPC

4
o
=
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Du codage au GHPC

groupe homogene de prise en charge

= Le modéle HAD est un simple modele multiplicatif

= Certaines combinaisons MPP*MPA sont exclues, et certains MPP requiérent une MPA
(ou une confirmation de codage)

= Les combinaisons MPP*MPA sont assorties d’'une plage d’IK autorisés

Pondération du GHPC

— (1891 modalités autorisées)

—
Numéro du . I . . . Ponfiémt.ion
GHPC Mode de prise en charge principal (MP) Mode de prise en charge associe (MA) Classe IK| GHPC
(IPT)

0001 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 90-100 3.12879
0002 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 70-80 | 3.8484117
0003 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 60 4,5054576
0004 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 50 5.3502300
0005 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 40 5,7882615
0006 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 30 5.0759880

0007 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 20 6,570459

0008 01 - assistance respiratoire 03 - traitement intraveineux 90-100 2.44356
0009 01 - assistance respiratoire 03 - traitement intraveineux 70-80 | 3,0055788
0010 01 - assistance respiratoire 03 - traitement infraveineux 60 3.5187264
0011 01 - assistance respiratoire 03 - traitement intraveineux 50 4,1784876

0012 01 - assistance respiratoire 03 - traitement intraveineux 40 4.520586
0013 01 - assistance respiratoire 03 - traitement infraveineux 30 4.6671996

. 0014 |01 - assistance respiratoire 03 - traitement intraveineux 20 5.131476

B — . — f 4 0015 01 - assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 90-100 3.12879
PO n ﬁ L I I K 0016 01 - assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 70-80 | 3.8484117
0017 01 - assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 60 4,5054576

'5 J 0018 01 - assistance respiratoire 04 - soins palliatifs
LR LR LR

Pr Emmanuel Chazard
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Résumeé, fil conducteur PMSI

Calcul des tarifs journaliers (GHT)

T2A 1 T2A HAD

Paiement € / jOUF

4
@
=
N
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Du GHPC au tarif journalier

= Au sein de chaque séquence, des tranches de tarifs dégressifs sont
systématiquement appliquées :
= du 1er au 4éme jour, pondération=1
= du 5éme au 9éme jour, pondération=0,7613
= du 10éme au 30éme jour, pondération=0,6765
= 31éme jour et au-dela, pondération=0,6300

Séquence A Séquence B

Les RPSS sont produits 'un
apres l'autre

Et permettent de
reconstituer les séquences
au fur et a mesure

Les coefficients des tranches
de tarif sont appliquées

Le coefficient applicable aux \ \

journées (IPT) est le produit  TPT=coeff(GHPC A)*1 IPT=coeff(GHPC A)*0.7613

coeffGHPC*coeffTrancheDurée

Pr Emmanuel Chazard
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Du GHPC au tarif journalier

= IPT:1891 GHPC * 4 tranches de tarif soit 7 564
valeurs possibles

s Ces IPT sont résumés en 31 GHT
groupes homogeénes de tarifs

= Ces 31 GHT sont affectés d'un prix journalier
(entre 47€/j et 541€/j, écart public privé trés faible

[ valeur de Tindice de pondération totale (IPT) deermine Ie|Cosficent
roupe tai re ot ainsile tarif. multiplicateur]

0.57 == IPT < 0.7 - groupe tarfaire 67|

groupe tarifaire 57

a
al

groupe tarifaire
ai
a

groupe tarifaire
- groupe tarfaire
groupe tarifaire
57 - groupe tarifaire 7
17 - groupe tarfaire
37 groupe tarifaire
57 - groupe tarifaire
77 groupe tarifaire
* groupe tarifaire
groupe tarifaire
groupe tarifaire
groupe tarifaire
a
a

S S[== S

=

o e ] ) e S v

groupe tarifaire
groupe tarifaire
groupe tarifaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire
groupe tarfaire

de I'IPT au GHT
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Le référentiel national des couts HAD

(ENCC HAD)

= ENCC = échelle nationale des colts a methodologie
commune public/privé

= Enquéte menee tous les ans sur etablissements
volontaires

= [ravail de comptabilite analytique

= Determination du deétail des couts imputables a
chaque journée

= Agregation de ces couts journalier par GHPC

= L'arréte tarifaire est notamment module par
I'analyse de ce reférentiel
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Molecules onéereuses (UCD)

= Objet : médicaments (Molecules onereuses)

= Terminologie : reférences en UCD (unites
communes de dispensation)
= Ces élements sont :

= Recensés par les Echelles Nationales des Codts

= HAD ex-OQN : déclarés dans les RSF
HAD ex-DGF : déclarés dans FICHCOMP

= Finances quasiment au colt reel en sus des tarifs
T2A des sejours

Pr Emmanuel Chazard . o
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Résumeé, fil conducteur PMSI

Anonymisation et export

Bxport \9
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Emission des fichiers HAD

(ex-OQN et bient6t ex-DGF)

Les RAPSS sont des
éléments comme un autre
des « factures » RSFA.

Le RSFA inclut les UCD.

SIH
meédical

PAPRICA-OQN

RSFA
Pr Emmanuel Chazard
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Emission des fichiers HAD

(modele transitoire ex-DGF)

L'information transmise est

SIH la méme, mais les fichiers
medical . sont produits par des
HOSPPMSI VIDHOSP seryices,différents et non
fusionnes.
RPSS Voir le chapitre dédi€ a la
OO facturation.
FICHCOMP

PAPRICA-DGF

e

J RAPSS Plate-forme
—__— | ANO ePMSI
FICHCOMPA
ik

Pr Emmanuel Chazard
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IV. PMSI et T2A en SSR

(soins de suite et de readaptation / moyen séjour)

= Pré-requis :
= |. Présentation des 5 champs
= |l. Nomenclatures, terminologies

= \oir ensuite :
= VIII. Facturation hospitaliere
= |X. Qualité de I'information
= X. Références, sigles

Pr Emmanuel Chazard
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Résume, fil conducteur PMSI

Episodes et etapes (RHS)

Admin. Id, mouvts
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Les sejours et les RHS

= Un séjour ne peut correspondre qu’a un seul groupe de
types d’hospitalisation (ref. SAE) :
= TH1: hosp. compléte (FAO3) ; hosp. de semaine (FA20)
= TH2 : hosp. partielle de jour (FA04)
= TH3 : hosp. partielle de nuit (FAQ05)
= TH4 :séances (FA19)

= Deéecoupage en RHS résumés hebdomadaires standardises :
= Un RHS ne peut concerner qu’une seule UM

= Un RHS couvre exactement une semaine civile (lun-dim) et non
nécessairement de présence

= Les jours de présence sont notés, méme le jour de sortie (mais la
journée commune en cas de mutation est comptée en aval)

4
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Les sejours et les RHS

= Les permissions n'interrompent ni le s¢jour ni les RHS
= Absence comprise entre 12h et (2j+délais de route)
= Ou absence Sam&Dim en hospitalisation de semaine
= Journée comptée si départ aprés midi / retour avant midi
= Les prestations inter-établissements (PIE)
= N’interrompent pas le séjour SSR si durent 0 ou 1 nuit
= Au-dela, 2 séjours distincts.
= Les prestations inter-activités (PIA, mutation temporaire en
MCO ou Psy dans le méme établissement)
= n’interrompent pas non plus le séjour SSR si durent 0 ou 1 nuit
= Au-dela, 3 séjours distincts
= En cas de rehospitalisation le jour de la sortie
= 0N ne produit qu’un sejour
= éventuellement 2 RHS si le patient entre dans une UM différente

Pr Emmanuel Chazard
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Le decoupage en séjours et RHS

en pratique (1)

Exemple de séjour en hospitalisation complete ou de semaine

lundi lundi lundi lundi undi  temps
Permission/PIE/PIA
] m sejour
: UM A
Entrée : jout compté o
dans leil® RHS® _ UMB - o )
: * Mutation : jour compté + Sortie : jour compté
S1 edans le RHS stivant et e dans le dernier RHS
RHS 2 *non le précédent .
( ]
RHS 3
[ ]
RHS 4 :
RHS 5
=
< \ )
Pr Emmanuel Chazard A
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Le decoupage en séjours et RHS

en pratique (2)

Exemple de séjour en hospitalisation partielle (de jour, de nuit, traitements et cures)

Pr Emmanuel Chazard

lundi lundi lundi lundi lundi temps
o0 o ¢ ¢
Séjour = periode de venues
UM A :
:: UM B
RHS 1 :
Si le patient ne . :
vient pas RHS 2
Si le pati;n.wt vient certaines
i n semaines, il n'ya g ~
2 fois le meme pas de RHS mais RHS 3
jour, on ne coche | |4 séjour n'est :
gu’une journée : :
) pas interrompu
mais on code pour autant. RHS 4
I'acte 2 fois.

http://lemmanuel.chazard.org
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Le decoupage en séjours et RHS

en pratique (3)

Exemple de patient avec hospitalisation complete, hospitalisation partielle et interruption

lundi lundi lundi lundi lundi temps

|

* ¢
HComplete | HPartielle | HComplete| interruption  HComplete

Sei' 1 RHS 1 Sei 1 RHS 2
Sei 2 RIiIS 1
o Sei 3 RHS 1
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Autorisations des Unites

Meédicales

= Type d’autorisation de I'unité médicale sur 3 caracteres :
= 1er caractére toujours égal a « 5 » ;

= 2°éme caractére selon la discipline :
=« 1 Affections de I'appareil locomoteur
= 2 Affections du systeme nerveux
« 3 Affections cardiovasculaires
= 4 Affections respiratoires
« 5 Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien
« 6 Affections oncohématologiques
= 7 Affections des brulés
« 8 Affections liées aux conduites addictives
= 9 Affections de la personne agée polypathologique, dépt® ou a risque de dép®®
= 0 Soins de suite et de réadaptation indifférenciés ou polyvalents
= 3¢éme caractére selon la catégorie d’age des patients :
« A Adulte, 18 ans < age
« J Juvénile, 6 ans < age <18 ans
« E Enfant, 6ans < age
« P Pédiatrie indifférenciée (dge < 18 ans sans distinction entre E et J)

= A ce jour, les autorisations n'ont pas d'impact T2A (mais cela pourrait venir...)
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Prestations inter-établissements (PIE) :

cas des séances et consultations

= Seéances et consultations realisées sans interrompre
le sejour, facturees directement par |'etablissement
B.

= Codage
Etablis- Sejour Pas de codage Type séjour=vide  _
sement A RHS de l'acte « !
Rémunération T2A, o
- PAS DE sans compter l'acte | = @
. rémunération = © =
<25
v Codage 2
Etablis- Séjour ou consultatioh Type séjour=vide N
sement B — P
Remuneération T2A,
indépendamment

du séjour SSR

q\
=
D
Q
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Prestations inter-établissements (PIE) :

cas des actes realisés en 0 ou 1 nuit

= Acte réalisé dans |'établissement B pour un patient hébergé dans
I'établissement A

= Cas le plus fréquent : au milieu de la semaine, sans changement UM

fait et Pas de rémunération

codé

, Codage
oo 4 Acte .
Etablis Sejour 1 / 7y fait\ Type séjour=«A»
sement A RHS 1 k 7/ ) PR
X codé A Remuneration n
. Q
complete T2A, acte T 29
Rémunération négociée librement y compris £ 8
Transfert pour acte (0) Transfert pour acte (0) < é;tn
.V Codage <
Etablis- Type séjour=«B» -
sement B Acte "

q\
=
D
Q
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Prestations inter-établissements (PIE) :

cas des actes realisés en 0 ou 1 nuit

Acte réalisé dans |'établissement B pour un patient hébergé dans

|
I'établissement A
= Si 2 semaines ou changement d'UM, faire 2 RHS :
mode sortie=mode entrée=0 (transfert pour réalisation d’'un acte).
Transfert pour acte (0)
( C Séjour 1
] RHS 1 codé Codage
Etablis- < nO_l: Type séjour=«A» .
sement A el b _
g RHS 2 | Rémunération )
. Q
— P— . complete T2A, acte — 2 Q
Rémunération négociée librement ranstert pour acte (0) y compris ECS
Transfert pour acte (0) Transfert pour acte (0) < § n
oy Codage <
Etablis- Type séjour=«B» .
sement B g

Pr Emmanuel Chazard
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Résume, fil conducteur PMSI

Contenu des RHS

Actes médicaux CCAM
Actes autres CSARR
Dépendance AVQ

Consommables ucb

Pr Emmanuel Chazard
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Information recueillie pour le
séjour/RHS

= Information administrative
= Date de naissance
= Sexe
= Code postal

= Information de mouvement
= Numéro FINESS
= Numéro de séjour SSR
= Numéro administratif de séjour (parfois identique)
= Type d’hospitalisation (4 différents, cf. ante)
= Date et mode d’entrée, provenance
= Date et mode de sortie, destination
= Unité médicale fréquentée, autorisation de 'UM (ou de I'équipe de soin)
= Numéro de semaine (norme ISO 8601)

= Journées de présence (en hospitalisation de nuit, on considere la soirée mais
pas la matinée) y;
o :

Pr Emmanuel Chazard
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Information recueillie pour le
séjour/RHS

= Information médicale
= Diagnostics en CIM10 : FPP, MMP, AE, DAS => cf. ci-aprés

= Date de l'intervention chirurgicale (si une intervention chirurgicale est
le motif du séjour)

= Actes médicaux codés en CCAM (avec activité, +/- date et nb réal.)
= Indicateur « poursuite de projet thérapeutique » en cas de séjours
SSR multiples
= Information soignante

= Niveau de dépendance selon la grille AVQ (recueil hebdomadaire, ou
moins fréquent depuis 2015)
= Actes réalisés en CSARR depuis juillet 2013 :
« Code CSARR

= Complété par : nb patients pris en charge, intervenant, modulateurs, nb
realisation +/- date, étape préalable de réalisation d’appareillage

= /I\ actes réalisés par un médecin ET inscrits dans la CCAM et le CSARR :
coder obligatoirement en CCAM et pas en CSARR y;
Q o
Pr Emmanuel Chazard
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Codage des diagnostics|S-

CIM 10 en SSR

= 4 types de diagnostics :

(= FPP Lafinalité principale de prise en charge {1}
= Codes en Z traduisant une action
= Pseudo-code « ZAIGU »
= MMP La manifestation morbide principale {1}
= Autres codes CIM10

= Codes en Z caractérisant une altération ou un probléme fonctionnel ou
organique sur lequel s’exerce I'action

= Codes en Z traduisant un probléme social ou de placement
= AE L’affection étiologique {0-1}

= Tout code CIM10 a I'exclusion des codes en Z (motifs de recours au
g systeme de soin) et R (symptoémes), seulement si nécessaire

= DAS Les diagnostics associés significatifs {0-n}
= Toute autre affection ayant bénéficié d’'une prise en charge durant la

semaine dans l'unité médicale
o
D
Pr Emmanuel Chazard A
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Codage des diagnostics|S-

CIM 10 en SSR

= Monsieur A : rééducation d’'une hémiplégie acquise par infarctus cérébral
= FPP= Z50.1 autres thérapies physiques
= MMP= G81.9 hémiplégie sans précision
= AE= 163.9 infarctus cérébral sans précision

= Monsieur B : adaptation d’'une prothése de jambe apres amputation en
raison d’'une artérite

= FPP= Z44.1  mise en place, ajustement d’'une jambe artificielle
(totale/partielle)

= MMP= Z89.5 absence acquise de membre inférieur,
au niveau du genou ou en-dessous

= AE= 170.2 athérosclérose des artéres distales

= Madame C : convalescence aprés radiothérapie d’'un cancer du sein
= FPP= Z54.1 convalescence apres radiothérapie
= MMP= C50.9 tumeur maligne du sein, sans précision ‘,
Pr Emmanuel Chazard
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Codage des diagnostics|S-

CIM 10 en SSR

= Monsieur E : rééducation en raison de la mise en place d’'un pacemaker,
lui-méme lie a un bloc atrio-ventriculaire

= FPP= Z50.0 rééducation des cardiaques
= MMP= Z95.0 présence d'un stimulateur cardiaque
= AE= 144.2 bloc atrio-ventriculaire complet

= Monsieur E : durant son séjour, développe une infection urinaire
= FPP= ZAIGU pseudo-code d’affection aigué
= MMP= A41.5 sepsis a d'autres micro-organismes GRAM-

= AE= N39.0 infection des voies urinaires, siege non précisé
= DAS= Z95.0 présence d'un stimulateur cardiaque
= Une fois l'infection urinaire traitée, le séjour continue
= FPP= Z50.0 rééducation des cardiaques
= MMP= Z95.0 présence d'un stimulateur cardiaque

= AE= 144.2  bloc atrio-ventriculaire complet
D
)
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Résume, fil conducteur PMSI

Groupage des RHS en GME

Groupace Groupage SSR
pag des semaines civiles
Groupes journées dans un GME

4
o
=
D
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Bref historique du groupage SSR

= Version 1, 1998 : GHJ

= Groupes homogénes de journées (GHJ)
= Groupage par RHS, pas de T2A

= Version 6, en 2009 : GMD et IVA

= Groupes de morbidité dominante (GMD) couplés a un systeme additif
de points (la « matrice IVA »), groupage par RHS

= T2A, secteur ex-OQN actuellement financé a 10% par ce systéme

= Version 8, en 2013 : GME

= Groupes médico-économiques (GME)
= Nouveauté majeure : groupage du séjour complet et non des RHS
= Modele T2A a venir inconnu

= Systéme en cours d’'amélioration

q\
=
D
Q
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Groupage SSR en hospitalisation partielle :

Chaque
RHS

(semaine) <

est groupé
séparément

Pr Emmanuel Chazard
http://lemmanuel.chazard.org

CM - GN > RGME -> GME

RHS Critéres utilisés :

" FPPMMP AEduRHS

CM (n=15) Critéres utilisés :
Catégorie <ma]eure/ Tous les diagnostics
Criteres utilisés :
GN (n=88) *Age (0-17, 18-74, 75+)
Groupe nosologique «date chiru rgie (pas de chir ou date>90j, versus
date<91j)
«dépendance AVQ
RGME(n=255) Pl
it Sl -actes CCAM et CSARR
GME(n=684) Niveau de CMA (définies ci-apres) :
Groupe médico-éco. *Toujours 0 en hospitalisation partielle
S
%%
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Groupage SSR en hospitalisation compleéte :

Phase 1 :
on groupe
les 10
premiers
RHS
séparément
et on garde
le GN le
plus
fréquent

<

Phase 2 :
on mixe
toutes les
infos du
séjour

<

Y4

Pr Emmanuel Chazard
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CM - GN > RGME -> GME

/!\ désormais, groupage du séjour complet

RHS

CM (n=15)

Catégorie <majeure/

GN (n=88)

Groupe nosologique

Criteres utilisés :

/ FPP, MMP, AE du RHS

Critéres utilisés :
Tous les diagnostics

Criteres utilisés :
*Age (0-17, 18-74, 75+)
«date chirurgie (pas de chir ou date>90j, versus

RGME(n=255)
Racine de GME

\

GME(n=684)

Groupe médico-éco.

\

2019-01-27

date<91j)

*Score RR

«dépendance AVQ du premier RHS
sactes CCAM et CSARR

Niveau de CMA (définies ci-apres) :
«0 si sur 1 journée et modalité « 0 » existe
+2 si présence d’au moins une CMA (car HC)

aE

1 dans tous les autres cas
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Le « score RR »

(score rééducation réadaptation)

s Autrefois, les actes du CdARR étaient ME rééducation mécanique

, s SM rééducation sensorimotrice
regroupes en « activites », NP rééducation neuropsychologique

qui survivent au CdARR (ci-contre) RC rééducation respiratoire et cardiovasculaire
NU rééducation nutritionnelle
= Dansle CSARR, Chaque acte a: SU rééducation sphinctérienne et urologique
= une « activité CdARR » RI réadaptation-réinsertion
AP adaptation d'appareillage

= une « pondération » qui correspond a un CO rééducation collective

temps théorique nécessaire pour réaliser BI bilans
I'acte (pas le temps réel observé !) PH physiothérapie
= Pour chaque RHS BA hydrobalnéotherapie

= les actes CSARR sont codés : le nombre d’itération sera pris en compte, mais pas la
durée réelle de I'acte

= on calcule, par « activité CdARR », le temps théorique total consacré (X pondérations)

= on calcule le temps théorique moyen par jour (en excluant les week-ends s’il y a des
jours de semaine dans le RHS)

= ce temps dans une activité donnée est utilisé pour orienter dans une RGME ;

utilisé dans 26% des RGME seulement
o
D
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Les Complications et Morbidites

Associees (CMA)

m  Définition en SSR;

= Ce sont des diagnostics associés ou parfois des actes CCAM associés a une
augmentation significative du colt ou de la durée d’un séjour. IL FAUT
DONC LES CODER AU MIEUX.

= Complications = en rapport avec la pathologie ou son traitement

= ex : désunion de plaie opératoire
= Morbidité associée = pathologie intercurrente

= ex: anémie falciforme connue chez un patient venant pour une rééducation
= Abus de langage : « comorbidités associées » (terme inexact)

s Conséquence : choix d'un GME niveau 2 dans une RGME donnée

= Listes de CMA indépendantes de la RGME, mais exclusions possibles en
fonction de la morbidité principale
= Exemples:

= CIM10: B25.0 pneumopathie a CMV
= CCAM: HSLDO002 alimentation entérale par sonde >35cal/kg/24h

4
o
[ o]
D
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Groupage SSR :

orientation dans une CM

RHS 16 Catégories Majeures :
FP 01 - AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX
ou a défaut 02 - AFFECTIONS DE L'OEIL

MMP ——
ou 3 défaut 03 - AFFECTIONS DES OREILLES, DU NEZ, DE LA GORGE, DE LA BOUCHE ET DES DENTS
AE 04 - AFFECTIONS DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE " —
(avec parfois 05 - AFFECTIONS DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE — > > e
Inversion 06 - AFFECTIONS DES ORGANES DIGESTIFS > -
AE/MMP) 08 - AFFECTIONS ET TRAUMATISMES DU SYSTEME OSTEOARTICULAIRE — > o
09 - AFFECTIONS DE LA PEAU, DES TISSUS SOUS-CUTANES ET DES SEINS :: -

10 - AFFECTIONS ENDOCRINIENNES, METABOLIQUES ET NUTRITIONNELLES
11 - AFFECTIONS DE L’APPAREIL GENITO-URINAIRE

16 - AFFECTIONS DU SANG, DES ORGANES HEMATOPOIETIQUES, DU SYSTEME IMMUNITAIRE, ET ...
18 - CERTAINES MALADIES INFECTIEUSES, VIRALES OU PARASITAIRES

19 - TROUBLES MENTAUX ET DU COMPORTEMENT

23 - AUTRES MOTIFS DE RECOURS AUX SERVICES DE SANTE

27 - POSTTRANSPLANTATION D'ORGANE

90 Sans objet/Erreurs

Pr Emmanuel Chazard

http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere




Groupage SSR ;

exemples de GME

CM GN RGME GME

[ [0103] Etats végétatifs [0103A] Etats végétatifs [ [0103A1] niv1

chroniques / chroniques /

paucirelationnels paucirelationnels [ [0103A2] niv2

| [0106A0] niv 0

[0106A] TM du SNC,
score cognitif<=2

|

|

|

| [0106A1] niv 1

[0106] Tumeurs malignes du [ [0106A2] niv 2 ]
SNC ]

|

|

| [0106B0] niv 0

CMoO1 :

[0109] Lésions cérébrales [ [0106B1] niv 1

traumatiques...

[0106B] TM du SNC,
score cognitif>3

systéme
nerveux

| [0106B2] niv 2

[0115] Certaines affections
cérébrales

[0118] Paralysies
cérébrales...

[0121] Polyneuropathies...

Pr Emmanuel Chazard
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Résume, fil conducteur PMSI

Futur calcul d’un tarif

aaaaaaaaaaaaaaaaa
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Vers une T2A SSR

= Secteur prive :

= depuis 2009, modulation de la dotation annuelle de financement en
fonction des IVA produits (GMD et matrice IVA)

= 2% en 2009, 5% en 2010. Approximativement 1 IVA=0.15€=1FF
= La T2A pour tous sur la base des GME ?

= modele a revoir au préalable en fonction des résultats des ENCC

= plusieurs questions en suspens, dont la prise en compte de la notion
de « sequence » dans un sejour, probleme reintroduit par le groupage
du séjour complet et non des semaines (ex : patient diabétique avec
fracture. Rééquilibrage diabéte, puis soin des plaies, puis
rééducation)

= modele actuel parfois avec tarif dégressif : le séjour pourrait étre payé
une premiére fois alors que non terminé, mais le score RR cumulé
diminuerait lors des émissions suivantes...
= Lorsque T2A en place, l'identité et les droits du patient
seront tout de suite pris en compte (RSF / VIDHOSP)
S
Q
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Le référentiel de couts SSR

(ENCC SSR)

= ENCC : échelle nationale de colts a méthodologie commune public/privé

= Enquéte menée sur des établissements volontaires

= Travail de comptabilité analytique

= Deétermination du détail des couts journaliers imputables a chaque
séquence (RHS)

= Différents modes d’agrégation :

= Une présentation par IVA serait peu lisible et trop dépendante d'un systeme
gu’il est question de réformer

= V1 (33 établissements, 2009) :
128 « groupe SSR » définis uniqguement pour FTENCC

= V2 (50 établissements, 2010) :
684 « groupes medico-économiques » (GME)

= Pour I'ex-OQN, la matrice IVA et |la valeur du point IVA seront
probablement ajustés d’aprés cette ENCC

s Ces travaux serviront de base a I'élaboration de la T2A sur les GME

4
o
[ o]
D
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Molecules onéereuses (UCD)

= Objet : certains medicaments (Molécules
onereuses, ATU, thrombolytiques)

= Terminologie : references en UCD (unites
communes de dispensation)

= Ces eléments sont :
= Recenseés par les Echelles Nationales des Colts

= A déclarer :
=« Secteur ex-OQN : RSF
=« Secteur ex-DGF : FICHCOMP
=« Soins externes ex-DGF : RSF-ACE, avec forfait APE*

= Financés quasiment au colt réel en sus des tarifs T2A en
MCO et HAD, ce sera probablement le cas en SSR

* Forfait APE : administration de produits et prestations en environnement hospitalier, 0; €
Q S
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Résume, fil conducteur PMSI

Anonymisation et export

Export \ ﬁ

aaaaaaaaaaaaaaaaa
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Emission des fichiers SSR

(ex-OQN, modele cible en ex-DGF)

Principes :

-Les séjours sont un élément comme un autre
des RSF (facturation du séjour)

-La cohérence SI médical — SI admin est
assurée par le fichier Hosp-Fact si les
identifiants different

-Les droits du patient sont décrits dans le RSF
______ P -Les actes du séjour figurent a la fois dans les
RHS (aspect PMSI) et dans les RSF (aspect
facturation a I'acte des médecins)

-Les MO/UCD sont facturées en RSF

SIH
meédical

-

AGRAF-SSR

)

i%— RSFA Plate-forme
SSRHA SFUEL
| >°RAA

Pr Emmanuel Chazard
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Emission des fichiers SSR

(schema transitoire ex-DGF)

SIH
meédical

FICHCOMP

—

GENRHA ANOHQOSP

Contenu identique, mais

- produit dans des fichiers
différents par des
SII_! services différents...
admin

HOSPPMSI

VIDHOSP

Emission
bimestrielle J RHA
SSRHA
| 2°RAA |
FICHCOMPA

J Plate-forme
> ePMSI

Pr Emmanuel Chazard
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V. PMSI en Psychiatrie
(RIMP)

= Pré-requis:
= |. Présentation des 5 champs
= |l. Nomenclatures, terminologies

s VoOir ensuite :
= [X. Qualité de l'information
= X. Références, sigles

Pr Emmanuel Chazard
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Résumé, fil conducteur PMSI &

Episode et etapes

Admin. Id, mouvts

aaaaaaaaaaaaaaaaa
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RIMP : quels etablissements ?

= Inclus:
= Etablissements de santé publics et privés avec activité de psychiatrie
= EPS accueillant des personnes incarcérées
= Service de santé des Armées
= ...sauf les actions suivantes : expertise, actions pour la communauté,
consultations sur la voie publique
= EXxclus : secteur medico-social
= CCAA Centre de cure ambulatoire en alcoologie

= CSAPA Centre de soins, d'accompagnement et de prévention en
addictologie

= CSST Centre spécialisé de soins aux toxicomanes

4
o
=
D
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Natures de prise en charge

Formes d’activite

= (TC) Prises en charge a = (TP) Prises en charge a temps partiel :
temps complet : = hospitalisation a temps partiel de jour
= hospitalisation a temps = hospitalisation a temps partiel de nuit
plein , _ = atelier thérapeutique (mais plus les
= sejours therapeutiques CATTP qui passent en ambulatoire)

= hospitalisation a domicile

= placement familial
thérapeutique

= appartements = (A) Prises en charge ambulatoires :

thérapeutiques = centre medico-psychologique (CMP)
= centres de post-cure = psychiatrie de liaison en etablissement
psychiatriques sanitaire ou médico-social
= centres de crise = activite libérale ambulatoire des
praticiens hospitaliers
Production de RPS, = CATTP
résumés par séquence Production de RAA,

résumeés d’‘activité ambulatoire
Notes :

o
- une UM ne peut réaliser quune seule forme dactivite Q bl
- TP ! journées (26h) et demi-journées (=3h) (anciennement venues / demi-venues NS/
Pr Emmanuel Chazard

http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere 107




Codage des RPS : Regles de

decoupage des episodes TC et TP

= Le séjour:
= Un seul mode de prise en charge (une ou plusieurs activités)

= Clbturé si sortie>12h (sauf permission), mutation hors psychiatrie,
sortie sans autorisation

= Poursuivi si readmission le jour de sortie

= La séquence
= Appartient a un seul trimestre civil

= Un seul mode légal de soins
(ex mode légal de séjour)

= Ne contient pas d’absence > 48h

= Traite d'une seule forme d'activité, qui reste constamment soit unique
soit combinée

= Concerne une seule unité médicale

4
o
=
D
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Codage des RPS : Regles de

decoupage des episodes TC et TP

= Formes d'activités (FA) dans un RPS : plusieurs possibilités
= Une seule FA

= Deux FA combinées : créer deux séquences simultanees

= Une seule FA (t1, FA1) puis deux FA (12, FA1&FA2) : créer un
premier RPS (t1, FA1) puis un deuxieme (t2, FA1) associé a un
troisieme (12, FA2)
= La duree peut étre calculee pour chague sequence :

= Durée = (date sortie - date entrée +1) — durée des permissions et
sorties d'essai

= En cas de mutation : compter le jour charniere dans la séquence
d’aval/destination, et non celle d’'amont/provenance

4
o
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RPS : decoupage en sejours et

sequences en pratique (1)

Exemple de séjour a temps complet, forme d’activité constante

Pr Emmanuel Chazard
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Début trimestre Début trimestre  L€MPS
Permis_sion g
séjour
Mode légal { HO | HDT | Hospit libre [T
Lieu 5 OM1 | OM2__ L2
Séjour RIMP
{RPS 1
: RPS 2 ] :
- : RPS 3 -
:Admissic§1 - RPS 4 .
Chgt mode Iégal : 3
: ’ ’ : Chgt mode légal RPS| | i
:Chgt UM* Chgt trimestre * Dgmy 00
*changement de RPS facultatif si forme d’activit %% e



RPS : decoupage en sejours et

sequences en pratique (2)

Exemple de séjour a temps complet, avec permission temps
Permission<48h Permission>48h -
séjour

:  Mode légal, lieu, trimestre et activité constants

: Séjour RIMP 1$3seses:

RPS 1

FRPS 2%} :
Admission : : RPS 3 :
*avec indicateur de séquence « E » : :  Domicile

Pas d'interruption du RPS si : permission <48h, absence de tres courte durée avec

accompagnement (la sortie d’essai disparait en 2012)
S
Q
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RPS : decoupage en sejours et

seéquences en pratique (3)

Séjour | PEC a temps complet, UM1
PEC a temps partiel, UM2

* * Indicateur de
RIMP RPS 1, TC, UM1 RPS 2, TC, UM1, « P » Séé’uéf?‘z:‘g(pzra”é/e)
RPS 3, TP, UM2, « P »*

RPS 1, TP, UM2

Séjour | temps partiel, UM1
temps partiel, UM2

RIMP rps1, TP, um1 || rps2, TP, um1, A* | rps4, TP, um1
rps3, TP, um2, A*

* Indicateur de séquence A (PEC associée) )
< \ @
)
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RAA : relevé d’activite
ambulatoire en Psychiatrie

s Clarifions tout de suite :

= Dans tous les autres champs, les consultations relevent du secteur
ambulatoire et non du PMSI

= En psychiatrie, les choses sont mélees

= En psychiatrie l'activité ambulatoire peut exister sous trois
formes :

= Secteur ambulatoire (feuilles de soins en lettres clef NGAP, non

transmises) : praticiens libéraux des établissements ex-OQN, secteur
libéral des praticiens hospitaliers

= RAA du RIMP : secteur ex-DGF hormis secteur libéral des praticiens
hospitaliers, médecins salariés ex-OQN

= Recueil agrégé (FICHSUP) : transitoire, lorsque le recueil détaillé du
RAA est techniquement impossible dans I'établissement

4
o
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RAA : relevé d’activite
ambulatoire en Psychiatrie

m Activités réalisées dans le cadre de soins ambulatoires :
= accueil et soins en CMP

= psychiatrie de liaison (patients hospitalisés dans les autres champs /
consultations externes)

= activité dans un établissement a caractére médico-social,

= soins dispenseés dans les services d’accueil des urgences du méme
établissement

= CATTP centre d’accueil thérapeutique a temps partiel
= Relever les actes effectués :

= en présence du patient

= en |'absence du patient mais contribuant au travail clinique ou
thérapeutique a son bénéfice (EDGAR : D et R)

4
o
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Résumé, fil conducteur PMSI &

Contenu des RPS

Diagnostics
Actes médicaux -
Actes autres EDGAR
Dépendance AVQ
Consommables -

Pr Emmanuel Chazard
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RPS Résume par sequence :

donnees du sejour

Lieu : FINESS juridique ET géographique
Patient : IPP, date de naissance, sexe, code postal
Numero du séjour

Forme d’activité

= [Temps complet

= temps plein (01), séjour thérapeutique (02),
hospitalisation a domicile (03),
placement familial thérapeutique (04),
appartement thérapeutique (05),
post-cure psychiatrique (06), centre de crise (07)

= Temps partiel

= de jour (20), de nuit (21),
atelier thérapeutique (23)

= Date d’entrée, mode d’entrée, provenance
= Date de sortie, mode de sortie, destination
= Numéro de secteur ou de dispositif intersectoriel

Pr Emmanuel Chazard
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RPS Résume par sequence :

données de la séquence

= Lieu : unité médicale, secteur ou dispositif intersectoriel
= Mode Iégal de soins (détaillé ci-apres)
= Indicateur de séquence
= séquences en paralléle (TC+TP : « P »)
= sequences associées (TP+TP : « A »)
= autres cas (vide)
= (NB : sortie d’essai>48h « E » disparait en 2012)
= Dates : début, fin, nb journées, nb demi-journées
= Diagnostics CIM10 :

= DP : 1 (diag principal ou motif de prise en charge principal)
= DA : 0-N (diagnostics et facteurs associés)
= Ne pas utiliser d’autre terminologie que la CIM10 (transcodage CFTMEA publié)

= Score dépendance communication coté en AVQ
= Nombre de jours d’isolement thérapeutique (durée = 2h)
= Indicateur d'accompagnement thérapeutique en milieu scolaire

4
o
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Mode légal de soins

= Remplace le « mode légal de séjour » en 2012
= Code toujours =1 pour le placement familial thérapeutique

= Code toujours # 1 lorsque :
= Soin sans consentement (temps complet ou temps partiel)
= dans les « unités pour malades difficiles »

code libellé

Soins psychiatriques libres

3 |Soins psychiatriques sur décision du représentant de |'état

Article 706-135 du code de procédure pénal et article L. 3213-7 du code de la santé
publique pour les personnes jugées pénalement irresponsables

5 |Ordonnance provisoire de placement (OPP)

Détenus : article D. 398 du code de procédure pénal

Soins psychiatriques a la demande d'un tiers (2 certificats)

7 |ou
Soins psychiatriques a la demande d'un tiers en urgence (un certificat)

8 |Soins psychiatrigues pour péril imminent (1 certificat, sans tiers)
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RAA résumes d’activite

ambulatoire

= Lieu: FINESS juridique et géographique,
secteur ou dispositif intersectoriel, UM
= Forme d’activité :
= accueil et soins au CMP (code 30)
= accueil et soins en CATTP (code 32)
= accueil et soins dans un lieu autre que le CMP et le CATTP autre lieu que CMP (code 31)

Mode légal de soins
Patient : IPP, date de naissance, sexe, code postal
Diagnostics CIM10 : DP et DA

Acte réalisé :
= Date
= Nature EDGAR (Entretien, Démarche, Groupe, Accompagnement, Réunion clinique)
= lieu (différents établissements, PMI, domicile, prison, urgences, CATTP)

= Intervenant :

= Profession : médecin, infirmier, psychologue, assistant social, éducateur, rééducation,
autres, plusieurs dont un médecin (x), plusieurs sans medecin (y)

= Nombre d’intervenants
= Indicateur d’activité libérale

4
o
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Résumé, fil conducteur PMSI &

Pas de groupage actuellement

Groupes ‘ Groupes non définis
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Résumé, fil conducteur PMSI &

Pas de tarification actuellement
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Future Valorisation de I’Activité en

Psychiatrie (VAP) : 4 compartiments

= compartiment « tarification a l'activité » T2A
= Activités en hospitalisation (RIMP)
= Activités en ambulatoire (RIMP et lettres clef)

= compartiment « médicaments couteux » UCD

= compartiment « missions d’'intérét genéral » MIG
= Missions déja répertoriees en MCO
= Missions spécifiques Psychiatrie

= compartiment « géo-populationnel »

= facteurs géographiques, épidémiologiques et socio-démographiques
(précariteé, densité medicale...)

= ...hormis le dernier point, principes comparables aux autres
champs mais sous d’autres appellations...
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Résumé, fil conducteur PMSI &

Anonymisation et export

Export \9
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Emission des fichiers PSY

A\ [ |
(secteur ex-OQN, modele cible)
<> > RPSA sont des éléments comme
SIH SIH un autre des « factures » RSFA
médical admin
RSF Les consultations sont
assimilées a des consultations
de ville : pas de transmission.

Plate-forme
RPSA RSFA v
Pr Emmanuel Chazard
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Emission des fichiers PSY

(secteur ex-DGF, modele transitoire)

- - Les consultations sont
transmises avec le PMSI :
‘?‘IH SIH -soit sous forme détaillée (RAA)
medical admin -Soit sous forme agrégée
(FICHSUP)

HOSPPMSI

Activité externe

FICHSUP

RPSA || ANO y

Activité externe Plate-forme
ePMSI

\/_ .
Pr Emmanuel Chazard
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VI. PMSI et T2A en MCO

(Médecine chirurgie obstetrique / court sejour)

= Pré-requis :
= |. Présentation des 5 champs
= |l. Nomenclatures, terminologies

= \oir ensuite :
= VIII. Facturation hospitaliére
= |X. Qualité de I'information
= X. Références, sigles

Pr Emmanuel Chazard
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Résume, fil conducteur PMSI

Episodes (RSS) et etapes (RUM)

Admin. Id, mouvts

aaaaaaaaaaaaaaaaa
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Du sejour aux fichiers

Autre UM UM |
hopital Urgences USIC

Chacune des portions de s€jour est codée une fois

{ { {

RUM1 RUM2 RUM3
Chainage et groupage (envoi dans un GHM)

UM
Cardiologie

RSS : Résumé de Sortie Standardisé
Anonymisation

!

RSA : Résumé de Sortie Anonymisé

Pr Emmanuel Chazard
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Du sejour aux fichiers

= RUM = résumé d’unité médicale
= Codé a chaque passage dans une unité médicale (présence physique et non prise en charge)
= Non interrompu par les permissions (<48h), qui sont invisibles dans le PMSI
= RSS = résumé de sortie standardisé
= Un seul par séjour (existence conceptuelle)
= Par opposition aux PMSI SSR/HAD/Psy, seul un séjour achevé peut étre transmis et valorisé.
= Chainage = mise bout a bout des RUM du séjour
= Groupage = affectation du séjour dans un GHM (Groupe Homogene de Malades)
=  RSA = résumé de sortie anonymisé
= Version anonyme du RSS
= Fichier émis sur ePMSI tous les mois (envoi cumulatif depuis le 1¢" janvier)
= Participe au calcul de I'arrété de versement, participe a « la base nationale des RSA »
= Attention a bien différencier :
= TRANSFERT définitif : relation avec un autre établissement (code=7)
= TRANSFERT pour acte (prestation inter-établissement, toujours temporaire ; code=0)
= MUTATION : abusivement appelée « transfert interne » (code=6)
= PERMISSION : sortie de moins de 48h, invisible dans le PMSI, RUM interrompu

q\
=
D
Q
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Discordances possibles entre le PMSI et

le systeme d’information administratif

= Séjour administratif sans enregistrement PMSI
= En cas de réadmission le méme jour, pas de nouveau RSS

=  Séjour dans le PMSI sans nécessairement de séjour administratif :

= Maternité et orthogénie :
= IVG

= Nouveau-né non-hospitalisé (né sans difficulté
pendant le transport ou a domicile)

= Naissances « normales » (cf. ci-apres)
=« IMG et enfants mort-nés (cf. ci-apres)

= Séances:
« Séance de préparation a l'irradiation (création d’'un RSP couvrant toute la période)
» Séance d’entrainement a la dialyse péritonéale
= Séance PMSI (possibilité de les séparer, cf. ci-aprés)

= Déceés précoce aux urgences
= Corps d’'un sujet déja décedé hospitalisé pour prélevement d’'organes

1 RUM pour le nouveau-né, 1 RUM
— pour la mere. SI administratif : pas
de trace du nouveau-né

—

q\
=
D
Q
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Cas particulier de la naissance

= Définition PMSI : tout produit d’accouchement avec corps mort ou vivant,
si terme =222 SA ou poids=500g. Définition stricte, indépendante de
I'inscription a I'Etat Civil.

= Regles différentes entre le PMSI et les secteurs administratifs

=> nombre de séjours différents, pas de dossier administratif pour le
novueau-ne.

1 RUM

UM
@ Obstetrique @ , 1 RSS
1 RSA

Mere

1 RUM Q\(l)eclce_entrée =
1 RSS domicile

UM
Obstétrique Date_entrée =
1 RSA date_naisq %
%Cb
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Cas particulier de la naissance

= Exemple : accouchement de triplés, sans complication :
= Bureau des admissions : 1 seul séjour ; Archives : 1 seul dossier (celui de la mére)

= PMSI : 4 séjours distincts, tous les 4 valorisés en T2A (=> reporter les droits AMO de la mére
sur les nouveau-nés, sinon pas de paiement!)

= Exemple : accouchement d’'un enfant muté en néonatalogie
= Bureau des admissions : 2 séjours ; Archives : 2 dossiers
= PMSI : 2 séjours distincts, tous les 2 valorisés en T2A

= Erreur classique de codage : inversion entre les diagnostics CIM10 de I'enfant
(codes en P*) et ceux de la mére (codes en O*)

= Enfants nés sans vie ou IMG, avec terme=22 SA ou poids=500g :

= créer un RUM de 0 jour, mode de sortie=déces

= DP=P95 "mort foetale de cause non précisée" (0€),
DAS=P96.4 si IMG ou DAS de cause de la mort ou rien si cause inconnue

= Naissance hors établissement (sauf SMUR) :
= Néanmoins 1 RUM enfant et 1 RUM mére, méme si enfant mort-né
= Meére : DAS Z39.00 Soins immédiatement apres un acc. hors étab. de santé

= Ne pas coder I'acte d'accouchement, choisir les actes complémentaires hors accouchement
(ex : révision utérine, suture...)
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Cas particulier

des séances

= Dispositif limité a certains traitements itératifs (GHM de la CM28) :
= Epuration extra-rénale (hémo-D. ou D. péritonéale, et entrainement a la D.)
= Chimiothérapie pour tumeur
= Radiothérapie (préparation et irradiation),
= Transfusion sanguine
= Oxygénothérapie hyperbare
= Aphérése sanguine
= « RSS séance » = Possibilité de produire un seul RSS pour plusieurs séances sur une
durée maximale de 1 mois

= Facilité pour limiter les codages : diagnostics constants, méme acte
= Piége souvent pour I'interprétation des chiffres

= Probléme informatique réel de chainage lorsqu’une hospitalisation survient pendant qu’un tel RUM
est ouvert

Champs du RSA On en déduit...
RSAn° 001 4 [vide] Séjour 1 5
RSA n° 002 [vide] 8 Séance 8 8
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RUM séance et hospitalisation

iIntercurrente

On pourrait faire un
RUM/RSS par séance...

Avec le RUM séance
on simplifie le recueil

Si le patient doit étre hospitalisé :

! 1 1 1 1
Fermeture du RUM séances

i Ouverture d'un séjour normal, les dialyses

pourront éventuellement étre poursuivies.
] 1 1 1 1

Ensuite les séances reprennent leur cours.

Dans tous les cas jamais 2 RUM ouverts en mémegasan
44
D
: \ D
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Prestations inter-établissements

Etablis-
sement A

(PIE) (1)

= Codage d’'un acte réalisé sur place sans PIE (rappel) :

Séjour 1

RUM 1

Codage
Type séjour=« »

A

Rémunération
compléte T2A

ATIH
Assurances
Santé

s PIE : acte réalisé dans un autre établissement, durée <2 nuits, 1 RUM

Etablis-
sement A

Etablis-
sement B

Pr Emmanuel Chazard
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Codage
Type séjour=«A»

A

2019-01-27

Séjour 1 Acte
code
RUM 1 | “non |  DAS=275.80
X fait o~
Rémunération négociée librement
Transfert pour acte (0) Transfert pour acte (0)
‘ Séjour 2

Rémunération
complete T2A, acte
y compris

Codage
Type séjour=«B»

ATIH
Assurances
Santé

P

Pas de rémunération

PMSI, T2A, facturation hospitaliere
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Prestations inter-établissements

(PIE) (2)

s PIE : acte réalisé dans un autre établissement, durée <2 nuits, 2 RUM
(par exemple si changement d’'UM ; pas systématique)

Transfert pour acte (0)
B séour 1| Codage
Etablis- RUM 1 DAS=Z75'80/::\::|2 B Type séjour=«A»
sement A K non RUM 3 <
fait Rémunération
Transfert pour acte (0) compléete T2A, acte

Rémunération négociée librement

Transfert pour acte (0)
Etablis- |

sement B

y compris

Codage
Type séjour=«B»

ATIH
Assurances
Santé

J Transfert pour acte (0)

L

Pas de rémunération

= Sidurée > 2 nuits, le 1°" séjour est interrompu (transfert définitif)
=> 3 séjours « hormaux », avec Type Séjour=« »

= Si B réalise des séances ou consultations:
= Le séjour A est un séjour normal, ne contenant pas les actes, mais DAS=275.80

= L’établissement B facture ses actes comme si le patient n’était pas hospitalisé aiII %

=

)

)
http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere 136

Pr Emmanuel Chazard



Difféerences entre HDJ et HC ?

= Habituellement on distingue :
= HDJ hospitalisation de jour (jamais de nuit sur place)
= HC hospitalisation compléte ou traditionnelle

= Distinction forte dans :
= les pratiques de soins (examens...)

= Les pratiques organisationnelles et logistiques (astreinte de nuit,
hoétellerie...)

= le systeme d’information
= |es autorisations de soins

= En pratique dans le PMSI, AUCUNE DISTINCTION.

= A durée égale, le type d’hospitalisation n’a aucun effet ni sur le
codage, ni sur le groupage, ni sur le tarif
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Résume, fil conducteur PMSI

Contenu du RUM

Actes médicaux CCAM
Actes autres -
Dépendance -

Consommables UCD, LPP

Pr Emmanuel Chazard
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Contenu du RUM

= Informations sur le patient
= Sexe
= Date de naissance

= Code postal de résidence
(ou codes spécifiques pour I'étranger)

= Informations diverses : poids a 'admission (si age < 29 ou poids <
2 500 g a 'admission), date des derniéres régles, informations pour
les IVG, dosimétrie, machine de radiothérapie, etc.

4
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Contenu du RUM

= Informations de mouvement

= Numéro FINESS (ePMSI)

= Numéro d’'IEP (ou NAS, numéro de séjour administratif)

= Numéro de RSS (numéro de séjour médical)

= Entrée:
« Date d’entrée
= mode d’entrée (domicile ou naissance / transfert définitif / mutation / PIE)
= Provenance (type établissement, ou « R » pour réa)

= Sortie :
« Date de sortie
= mode de sortie (domicile / transfert définitif / mutation / PIE / décés)
= destination (type établissement)

= UM (Unité Médicale) fréquentée
= Numéro de 'UM
= Eventuellement type de lit dédié (soins palliatifs)

= (le type d’autorisation est décrit dans un fichier externe, cf ci-apres) Y
o
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Contenu du RUM

s Informations médicales

= Diagnostics (CIM10)
= DP Diagnostic principal
=« DR Diagnostic relié
= DAS Diagnostics Associés Significatifs
= (DAD Diagnostics Associés Documentaires)

= Actes médicaux diagnostiques ou thérapeutiques (CCAM) réalisés
dans I'UM ou dans le SMUR juste avant I'hospitalisation :

= Code de 'acte et phase
= Activité
= Date de réalisation
= Nombre de réalisations
= Et aussi : Extension documentaire, Modificateurs, Remboursement
exceptionnel, Association non prévue
= Confirmation de codage pour certaines atypies découvertes

pendant le groupage de ces informations i,
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Codage des diagnostics|g—

CIM 10 en MCO

4 types de diagnostics CIM10 en MCO :
= DP Le diagnostic principal {1}

% = probléeme de santé qui, a posteriori, a motivé 'admission du patient dans 'UM. Si
aQ plusieurs possibles, c’est celui qui a mobilisé I'essentiel de I'effort de soins

- = (avant 2009, motif qui a mobilisé le plus grand effort de soins)

';5_< = DR Le diagnostic relié {0;1}

) = Seulement lorsque le DP commence par Z

iS) = Maladie chronique ou état permanent éventuellement en rapport avec le DP, ou
0 maladie expliquant les soins palliatifs

CZD = DAS Les diagnostics associés significatifs {0-n}

= Tout autre diagnostic actif durant le séjour (prise en charge diagnostique ou
thérapeutique, ou modification de la prise en charge principale)

= DAD Les diagnostics associés documentaires {0-n}
= Problémes passés, codes jamais exportés et jamais valorisés

= |l est plus cohérent de coder des DAS « antécédent personnel de... », et de ne jamais
renseigner les DAD

= Voir le guide des situations cliniques pour les détails
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Codage des diagnostics|S-

CIM 10 en MCO

= Monsieur A vient pour douleur thoracique, on diagnostique un infarctus
du myocarde

= DP= 121.1 - Infarctus transmural aigu du myocarde
de la paroi inférieure, prise en charge non précisée

= Monsieur B vient pour douleur thoracique, on suspecte un infarctus du
myocarde mais on ne trouve rien
= DP= RO7.4 - Douleur thoracique, sans précision
= Venu pour une appendicite, monsieur C fait une embolie pulmonaire
durant le séjour
= DP= K35.8 - Appendicite aigue, autres et non précisees

= DAS = J80 - Syndrome de détresse respiratoire de I'adulte
126.9 - Embolie pulmonaire

= NB :larégle de codage était difféerente avant 2009
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Codage des diagnostics|S-

CIM 10 en MCO

= Monsieur D vient pour prise en charge initiale d'un cancer de la prostate

= DP= C61 - Tumeur maligne de la prostate
= Monsieur D revient pour seéance d’irradiation de son cancer de la prostate
= DP= Z51.01 - Séance d'irradiation
= DR= C61 - Tumeur maligne de la prostate
= Monsieur D revient pour un bilan post-chirurgical
= DP= Z08.0 - Examen de contrble apreés traitement
chirurgical d'une tumeur maligne
= DR= C61 - Tumeur maligne de la prostate
= Monsieur D revient pour une appendicite
= DP= K35.8 - Appendicites aigles, autres et non précisées
= DAS = C61 - Tumeur maligne de la prostate
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Contenu du RUM : détail des

autorisations des UM

01A Réanimation adulte hors grands brdlés

01B Réanimation adulte grands brdlés

02A Soins intensifs en cardiologie = USIC

02B Autres soins intensifs (hors UNV, USIC, né
03A Soins surveillance continue adulte hors gra
03B Soins surveillance continue adulte grands k
04 Néonatologie sans Sl

05 Soins intensifs en néonatologie

06 Réanimation néonatale

07A UHCD structures des urgences générales
07B UHCD structures des urgences pédiatrique
08 Soins et accompagnement des malades en j
13A Réanimation pédiatrique hors grand brdlés
13B Réanimation pédiatrique grands brilés
14A Soins surveillance continue pédiatrique hor
14B Soins surveillance continue pédiatrique gra
16 Unité d'hématologie équipée d'un systeme d
17 UNV hors Sl

18 Soins intensifs en UNV

19 Unité d'addictologie de recours et de référen
20 Traitement des grands brdlés (hors réanimat
21 Hémodialyse en centre pour adulte

22 Hémodialyse en centre pour enfant

23 Hémodialyse en unité médicalisée

Pr Emmanuel Chazard
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34 Hémodialyse en unité d'autodialyse
35 Hémodialyse a domicile

36 Dialyse péritonéale a domicile

37 Unité de dialyse saisonniére

26 Unité hospitaliére sécurisée interrégionale UHSI

40 Unité d'hospitalisation d'oncologie médicale

41 Unité d'hospitalisation d'oncologie chirurgicale

42 Unité de radiothérapie ambulatoire

43 Unité de chimiothérapie ambulatoire

50 Chirurgie cardiaque

51 Neurochirurgie

52 Autre chirurgie pédiatrique (ou chirurgie indifférenciée
53 Autre chirurgie adulte (ou chirurgie indifférenciée adul
61 Unité de prise en charge de la douleur chronique

27 Médecine gériatrique

28 Médecine pédiatrique (hors unité d'oncologie médical
29 Autres spécialités médicales adultes (non classées alil
70 Gynécologie seule
71 Obstétrique seule 00
72 Interruption volontaire de grossesse Iﬂ Ny
73 Gynécologie obstétrique indifférenciée >




Résumeé, fil conducteur PMSI

Chainage des RUM, groupage des RSS

Groupage lGroupage MCO du séjour terminé
Groupes séjour dans un GHS

4
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Chainage des RUM en un seul

RSS (sejour)

Regroupement :
= Tous les RUM portant le méme numéro de séjour

= Contréle :

= Cohérence enchainement des dates

= Cohérences enchainement des modes d’entrées et sorties

= Cohérence des informations supposées constantes (sexe, code postal...)
Agreégation :

= Addition des actes CCAM

= Addition des diagnostics CIM10

= Un des DP des RUM devient le DP du RSS (algorithme complexe)

= Calcul du nombre de journées a suppléments selon les autorisations des UM
(réa, soins intensifs, surveillance continue, réa pédiatrique, néonatalogie 1/2/3)

Le résumé ainsi obtenu est soumis a l'algorithme de groupage
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Le groupage en tres bref

= Le séjour est passé au crible des CMD* (Catégories Majeures de Diagnostic)
suivantes :

= La CMD 28 — séances
= La CM 27 — transplantations d’organes
= La CMD 26 — traumatismes multiples graves
= La CMD 25 - infections VIH
= La CM 15 — nouveau-nés et affections du post-partum
= Ensuite, le séjour est passé au crible des CMD classiques de spécialités.
Le DP du RSS oriente vers I'une ou 'autre des CMD. Exemples :
= CMD 01 Affections du systéme nerveux
= CMD 02 Affections de l'oeil
= CMD 03 Affections des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents

= La CM 90 — erreurs et s€jours inclassables
= Puis un algorithme complexe oriente le séjour dans une des 669 racines (2013)

= Une derniére ramification (souvent en 4 branches) produit 2 588 GHM™**

(Groupes Homogénes de Malades) différents
* parfois il s'agit dans le texte de « Catégories Majeu M

00
L]
Pr Emmanuel Chazard ** parfois il s'agit dans le texte de « groupes de | QB
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Principaux changements apportes

par la version 11 des GHM

= Regle de codage

= Le DP est le motif d'admission dans I'UM, tel qu'il est
connu a la sortie de 'unité

s Classification des GHM

= Une arborescence complexe est faite sur arguments
purement médicaux (- racines de GHM)

= Une segmentation de dernier niveau utilise la durée, les
CMA (complications et morbidités associees, cf. post)
I'age... la plupart des racines de GHM sont ainsi
dec%llnees en plusieurs niveaux de « séveérité » et donc de
tari

=« Enfin, parfois, pour un GHM donné, des circonstances de
realisation permettent le choix d'un GHS spécifique (le

plus souvent, 1 seul GHS par GHM)
§’
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Les racines des Groupes

Homogenes de Malades

= L’orientation vers une racine de GHM utilise les
diagnostics, les actes (dits classants), I'age, le
mode de sortie...

Py (7 Disnmetiz () i
= L’ensemble de I'activité est ainsi I8 e
décrit par seulement 669 racines ‘EZZZ
differentes. Exemples : S
» 27C02_ Transplantations hépatiques ﬁ:
= 01C03_ Craniotomies pour oy =
traumatisme, age > 17 ans 1 }:‘“:_ =
= 01MO04_ Méningites virales S -4

= 28204 Hemodialyses en séances ?M,_m B
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Dénomination racines et des

GHM version 11 et plus

Exemple :

= Racine de GHM 01C03_
Craniotomies pour traumatisme, age>17 ans

= GHM01C031:
Craniotomies pour traumatisme, age>17 ans, niveau 1

Catégorie : chirurgical Compteur 1-4 : 4 niveaux de sévérité
majeure de K : acte classant non quelconque A-D : 4 niveaux de sévérité
diagnostic opératoire Z : non segmenté

M : médical J : activité ambulatoire

Z : indifférencié T : trés courte durée

H : erreur E : avec déces
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Les Complications et Morbidites

Associées (CMA)
= Définitions :

= Ce sont certains DAS entrainant une augmentation significative du colt ou
de la durée d'un séjour. IL FAUT DONC LES CODER AU MIEUX.

= Complications = en rapport avec la pathologie ou le traitement
= €eX:désunion de plaie opératoire

= Morbidité associée = pathologie intercurrente
= ex:anémie falciforme connue chez un patient venant pour appendicite

= Abus de langage : « comorbidités associées »
= pléonasme et omission du concept de complication
= Positions dans I'algorithme

= Les CMA forment une ramification terminale, aprés affectation dans une
racine de GHM

= Les DAS correspondants ne sont pas les seules conditions d’acces a un
GHM avec CMA (aussi : age, déces, durée, age gestationnel)

= Certaines racines de GHM ne sont toutefois pas segmentés
= NB : les DAS peuvent aussi parfois intervenir dans I'arbre, avant le choix

4
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e la racine de GHM ou pour I'accés aux terminaisons B, C ou D.
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Des 668 racines de GHM aux

2591 GHM (exemple fictif)

Exemples fictif terminaison : un séjour sera

affecté que dans un seul des GHM * Niveau 4 :
(-5 nuits ou plus
Racine 00AQ0 ET | ( -une CMA de niveau 4*
! - \-oU | ( -une CMA de niveau 3*

\ -ET \ -4ge>79

GHM 00AOQE . Nivea;l 3
-4 nui |
GHM 00A00] ET | nmt? -ouunep g:/IA de niveau 3*

\-OU | ( -une CMA de ni 2%
TCourd GHM 00A00T CET \Ager6o

GHM 00A004 * Niveau 2 :

(-3 nuits ou plus

GHM 00A003 ET | ( -une CMA de niveau 2*

\-OU | -A4ge>69

GHM 00A002 | age<2

\ -décés
» GHM 00A001

. Vg
*En dehors des exclusions DP-
Pr Emmanuel Chazard %%
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En synthese : role des diagnostics et

des actes dans le groupage MCO

= La morbidité principale DP+DR :
= Généralement orientation dans une CMD
= Souvent orientation dans une racine de GHM

= Les diagnostics associés significatifs DAS :

= Parfois orientation dans une CMD :

Si DAS de traumatisme et (...) alors CMD 26
Si DAS lié au VIH et (...) alors CMD 25

= Parfois orientation dans une racine de GHM :

ex : si DAS de complication de I'appendicite alors racine 06C08, sinon racine 06C09

Parfois GHM en 2/3/4 (effet CMA), ou GHM en B/C/D

- Les actes CCAM :

= Parfois orientation dans une CMD :
Si Acte CCAM de transplantation d’organe alors CMD 27

= Parfois orientation dans une racine de GHM :

ex : si acte d’appendicectomie alors racine 06C08 ou 06C09

= De plus effets purement tarifaires a travers les suppléments Réanimation
et Surveillance continue

= Les effets valorisants ne se limitent donc pas aux CMA !
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Evolutions des GHM

= Evolutions réguliéres des classifications de GHM
= Difficultés de comparaison dans le temps :

= Apparition, disparition, segmentation et regroupements de GHM préexistants
= Modifications fréquentes des regles d’affectation a un GHM
= Modification de I'arbre de I'algorithme
= Modification des listes d’actes/diagnostics utilisées par I'algorithme
= Modification des listes d’exclusion DP-CMA
= Perturbations plus profondes (exemples historiques) :
= Apparition de la CMD 28 pour les séances, autrefois dans la CM24
Extension de la CM24 aux séjours de DS=1
Puis disparition de la CM24 et réintégration dans les racines de GHM
Modification des tarifs, des bornes temporelles, inclusion ou non des LPP...

= Nécessité de regrouper les GHM pour I'analyse

4
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Résume, fil conducteur PMSI

Calcul du tarif du séjour

T2A 1 T2A GHS
Paiement €/ SéjOUI"

4
[
o
D
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Du GHM au GHS et au tarif : échelle nationale

des tarifs (arreté prestation et tarifs)

= Les notions de GHS et GHM sont quasiment identiques
= Un GHM donne un libellé médical

= Un GHS permet de rattacher un tarif au séjour. Le plus
souvent 1 GHM - 1 GHS. Dans quelques cas 1 GHM -
plusieurs GHS (selon les actes, lieux, etc.).

= Le tarif du GHS est forfaitaire. Toutefois, modulation
possible pour les durées de séjour extrémes.

= Extrait de 'arrété tarifaire (secteur ex-DGF 2012) :

GHM libellé du GHM BB BH tarif  forfait EXB tarif EXB tarif EXH
06C081 Appendicectomies compliquées, niveau 1 3 13 3166 € 655 € 176 €
06C082 Appendicectomies compliquées, niveau 2 4 21 4577 € 1411€ 247 €
06C083 Appendicectomies compliquées, niveau 3 5 30 6802 € 2225¢€ 261 €
06C084 Appendicectomies compliquées, niveau 4 40 9410¢€ 441 €

aE
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Modulations temporelles

|

Objectif général des forfaits EXB :

déclasser au prix niveau inférieur (n-1 si

n>1 ou J/T si n=1). Objectif général des

tarifs EXB . prix en fonction de la durée. m

Ce mécanisme, dissuadant la chirurgie

ambulatoire, est maintenant beaucoup
plus rare.

Exemple ex-DGF 2013 : "
GHM BB BH tarif forfait EXB tarif EXB tarif EXH
06C081 3 13 3166 € 655 € 176 €
06C082 4 21  4577€ 1411¢€ 247 €
06C083 5 30 6802¢€ 2225¢€ 261 €
06C084 40 9410€ 441 €

Pr Emmanuel Chazard
http://lemmanuel.chazard.org

Si Borne basse < Durée < Borne
haute :

= larif = TarifBase

Si Durée > Borne haute :
= NbJours = DurSej — BorneHaute
= Tarif = TarifBase
+ NbJours * TarifEXH
Si Durée < Borne basse :
= Sidéces
=« Tarif = TarifBase
= Si « forfait EXB » précisé :
« Tarif = TarifBase — ForfaitEXB
= Si « tarif EXB » précisé :

= NbJours = BorneBasse - DurSej
» Tarif=TarifBase—NbJours*TarifEXB
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Le référentiel national des couts MCO

(ENCC MCO)

= ENCC = échelle nationale des colts a methodologie
commune public/privé

= Enquéte menee tous les ans sur etablissements
volontaires

= [ravail de comptabilite analytique

= Determination du deétail des couts imputables a
chaque séjour

= Agregation de ces couts par GHM

= L'arréte tarifaire est notamment issu de l'analyse de
ce référentiel

= Voir aussi : les ICR (indices de cout relatif) de la
CCAM

Pr Emmanuel Chazard . o
http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere 159




Les Indices du Cout Relatif des

actes de la CCAM

= |CR = clé de répartition permettant d’affecter a chaque séjour hospitalier
son quota des colts des unités médicotechniques en fonction des actes
CCAM appliqués
= Unités médicotechniques concernees :
= bloc opératoire et plateau technique (exploration fonctionnelle, imagerie)
= anesthésie
= réanimation
= anatomocytopathologie
= Ces ICR expliquent 25% du colt des séjours chirurgicaux

= Téléchargeable en 2 versions :
= Etablissements avec médecins salariés
= Etablissements avec médecins non salariés

= /I\ ce systeme est purement informatif, il ne participe pas au
financement des établissements

Pr Emmanuel Chazard
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Concretement, effet conjoint de la duréee

et des CMA

= Exemple concret :

= Patient venant pour une appendicite aigué non compliquée (K35.9,
diagnostic d’entrée en CMD 6)

= On réalise une appendicectomie par voie iliaque (HHFAQ0O01, liste
A047)

= L'age estde 20 ans
= Le patient ne décede pas

= Testons toutes les durées (tarifs 2015 ex-DGF) :
= Pas de séquelle notable
= Avec une CMA de niveau 2 : G82.1 Paraplégie spastique
= Avec une CMA de niveau 3 : G82.0 Paraplégie flasque
= Avec une CMA de niveau 4 : G82.3 Tétraplégie flasque

q\
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37

CATEGORIE MAJEURE DE DIAGNOSTIC N°06

Affections du tube digestif

@ CMD f\ Acte op. de Q Reésection rectale (A-042) 06C03

06 v la CMD 06 1
Itv. maj. sur le célon ou l'intestin gréle (A-043) ’ 06C04 |
[ Sachant que le patient a 20

ans et ne decede pas :

)

ge <18 ans 06C05

Itv. sur l'oesophage, I'estomac ou le
duodénum (A-044)

— r~-» Niveau 4 :
1] SI 5 nuits ou plus
— ET une CMA de niveau 4

Tumeur maligne de I'appareil
digestif (D-040) 06C16

Ulcére digestif (D-065) 06C20

— =¥ Niveau 3 :
06C22 I SI 4 nuits ou plus
— ET une CMA de niveau 3

@@4

Itv. mineure sur le colon ou l'intestin gréle (A-046,
A\ gréfe (A.045) 06C07

=P Niveau 2 :
SI 3 nuits ou plus
ET une CMA de niveau 2

Certain soin de stomie (A-290) 06C23

) L=1<]) (=]

Appendicectomie (A-047) Appendicite avec complication 06C08 |—

vy ' " Niveau 1 :

oscogz ’m_ Autres situations
1
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GHS| GHM | Libellé Borne haute| _Tarif _[Tarif EXH
1955 | 06C091 |App. non compliquées, niveau1 | 9 | 1930,13 | 180,78
1956 | 06C092 [App. non compliquées, niveau 2 3291,58 | 157,71

1957 | 06C093 |App. non compliquées, niveau 3 5184,11 | 222,81
1958 | 06C094 |App. non compliquées, niveau 4 10 086,00| 382,54

o ]
]
o]
Lo
_—

Recettes totales (euros)

10000

5000

Dans ce cas, il n'y a pas de
borne basse, donc pas de
dégressivité.

Entre les deux bornes, le
tarif s'applique de plein
droit

Au-dela de la borne haute,

un supplément journalier
EXH est ajouté

B GHM 06C091 (GHS 1955)

O nhttp:ifghs.cefimis.com

| T |
10 20 30

Durée (jours)

| | |
40 50 60

A, facturation hospitaliére

Recettes totales (€) en fonction
de la durée de séjour (jours)

GHM 06C091,
tarifs ex-DGF mars 2015
GHM v11g

NB : dans cet exemple, il n'y a
aucune borne basse sur ces
GHM, afin de ne pas pénaliser
les prises en charge
ambulatoires.
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GHS| GHM | Libellé Borne haute| _Tarif _[Tarif EXH
1955 | 06C091 |App. non compliquées, niveau1 | 9 | 1930,13 | 180,78
1956 | 06C092 [App. non compliquées, niveau 2 3291,58 | 157,71

1957 | 06C093 |App. non compliquées, niveau 3 5184,11 | 222,81
1958 | 06C094 |App. non compliquées, niveau 4 10 086,00| 382,54

Recettes totales (euros)

15000

10000

a000

Entre les deux bornes,
le tarif s'applique de
plein droit
Tarif = Tarif4

i

~ 1

Au-dela de la borne haute, un

supplément journalier est
ajouté
Tarif = Tarif4 + k*tarifEXH4

Patient
avec

CMA de
niveau 4

_—
_

/‘

Avant 5 nuits, le niveau 4 est exclu.
Le séjour est rétrogradé au niveau 3

Avant 4 nuits, le niveau 3 est exclu.
Le séjour est rétrogradé au niveau 2

B GHM 06C094 (GHS 1958)
O hitp:ighs.cefimis.com

Durée (jours)

40

|
50

|
60

Avant 3 nuits, le niveau 2 est exclu.
Le séjour est rétrogradé au niveau 1

turation hospitaliere
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GHS| GHM | Libellé Borne haute| _Tarif _[Tarif EXH
1955 | 06C091 |App. non compliquées, niveau1 | 9 | 1930,13 | 180,78
1956 | 06C092 [App. non compliquées, niveau 2 3291,58 | 157,71

1957 | 06C093 |App. non compliquées, niveau 3 5184,11 | 222,81
1958 | 06C094 |App. non compliquées, niveau4 | 49 |10 086,00| 382,54

Recettes totales (euros)

15000

10000

000

OEEOMm

GHM 06C091 (GHS 1955)
GHM 06C082 (GHS 1956)
GHM 06C083 (GHS 1957)
GHM 06C084 (GHS 1958)
hitp:lighs.cefimis.com

|
30

Durée (jours)

40

|
50

|
G0

Patient
avec

CMA de
niveau 4

A codage identique, selon
la durée du séjour, on
peut obtenir plusieurs
GHM différents !

acturation hospitaliére



GHS| GHM | Libelll ____[Borne haute| Tarif [Tarif EXH
1955 06C09T /App. non compliquées, riveau® | 0 | 1930,13 | 180.78 |

Recettes totales (euros)

15000

10000

a000

OEEON

GHW 06C091 (GHS 1958)
GHW 06C092 (GHS 1958)
GHMW 06C093 (GHS 1957)
GHW 06C094 (GHS 1958)
http:ifighs.cefimis.com

30

Durée (jours)

40

|
50

|
&0

Superpos
ition de

tous les
cas de
figure

Recettes totales (€) en
fonction de la durée de
séjour (jours)

Tous les GHM 06C09*,
Appendicectomies non
compliquées

tarifs ex-DGF mars 2015
GHM v11g

- Toutes les courbes sur
http://ghs.cefimis.com
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GHS| GHM | Libellé Borne haute| _Tarif _[Tarif EXH
1955 | 06C091 |App. non compliquées, niveau1 | 9 | 1930,13 | 180,78

1956 | 06C092 [App. non compliquées, niveau 2 3291,58 | 157,71
1957 | 06C093 |App. non compliquées, niveau 3 5184,11 | 222,81 B
1958 | 06C094 |App. non compliquées, niveau 4 10 086,00| 382,54

Receftes journaliéres (euros)

200

1500

1000

500

—

OEEOMN

GHM 06C081 (GHS 1955)
GHM 06C082 (GHS 1956)
GHM 06C083 (GHS 1957)
GHM 06C094 (GHS 1958)
http:ifghs.cefimis.com

Durée (jours)

Tous cas
de figure

prix par
journée

Recettes journalieres (€) en
fonction de la durée de
séjour (jours)

Tous les GHM 06C09*,
Appendicectomies non
compliquées

tarifs ex-DGF mars 2015
GHM v11g

- Toutes les courbes sur
http://ghs.cefimis.com
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Et dans le secteur ex-OQN ?

= La mécanique est similaire, mais les tarifs nettement plus

faibles
: . Tarif ex-  Tarif ex-

GHS GHM Libellé DGE OQN
1955 06C091 App. non compliquées, niveau 1 1 930,13 981,68

1956  06C092 App. non compliquées, niveau 2 3291,58 1496,15
1957 06C093 App. non compliquées, niveau 3 5184,11 2724,81
1958 06C094 App. non compliquées, niveau 4 10 086,00 4 294,44

= Les honoraires des praticiens sont paye en plus (et le

praticien reverse des loyers et commissions a la clinique) :

= L'acte HHFAOO1 du chirurgien : 176,79 €

= L'acte HHFAOO1 de 'anesthésiste : 78,49 €

= La radio de 'abdomen ZCQKO002 : 19,95 €

= L’'examen anatomo-pathologique ZZQP188 : 33,60 €
%%
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Les GHM en B/C/D,

des quasi-CMA

= Ramifications

- terminales

GNN/ 1= ot (o) AR a— 15M05 ; AB C D
D Probléme sévére des groupes 1 a 2 (D-304) 15M05 ; . ]
—“  niveaux de
D Autre probléme des groupes 1 a 2 (D-305) 15M05 | n Y 4
7 complexite
15M05 N 4
< prevus ad hoc
\ 2 =2400g et 38 5A Probléme majeur des groupes chirurgicaux et des B
GNN D m%m Ll 15MO06 |— []
< ‘' u Pas aussi
D Probléme sévére des groupes 1 a 2 (D-304) 15M06 — r r "
< générique que
D Autre probléme des groupes 1 & 2 (D-305) 15M06 E I e S C M A
15M06 —
A

Fr Emmanuel Lnazara
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Du groupage au tarif

= D’aprés le fichier de RSA pour chaque séjour on additionne :

= Le tarif du GHS
= avec majoration des séjours extrémes hauts
= avec minoration des séjours extrémes bas
= Certains suppléments journaliers en fonction du nombre de jours passés
dans des UM spécifiques

= Suppléments réanimation, soins intensifs, surveillance continue (lourde ou non),
néonatalogie 1/2/3, réanimation pédiatrique.

= Actes supplémentaires intercurrents realisés en hospitalisation, non pas liés
au séjour lui-méme, mais aux besoins que le patient avait déja avant de venir

= Seéances de dialyse (hormis séjours d’insuffisance rénale)
= Séances de radiothérapie (hormis séjours de canceérologie)
= Certains éléments seront payés en plus du séjour (RSF ou FICHCOMP) :

= UCD : molécules onéreuses (les autres médicaments ne sont pas
remboursés, méme lorsque renseignes)

= LPP : dispositifs médicaux implantables
= DIP, ANT, RAP, etc.

Pr Emmanuel Chazard
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Cas particulier des supplements journaliers

de Réanimation
(cf. arréte prestations)

/" RUM effectué dans une UM avec autorisation Réanimation

" Un acte marqueur L1 A7 (2011)

ex . ABQP0O1 Surveillance continue de la
pression intracrénienne, par 24h.

oU< e Conditions remplies
iy => attribution d'un sup.
ET< 3 iter. acte marqueur L2 A7 (2011), REA par journée du RUM
ex . GLLD 015 Ventilation mecanique intra tracheale
\. avec PEP <6 et FiO2 < 60 %, par 24h. ( . )
~ e Conditions non
IGS2 > 15 remplies => attribution
\. OU < d’un sup. STF par
Age < 18 journée du RUM

00[]“%

IGS2 : valeur a I'admission dans I'UM unit
Pr Emmanuel Chazard
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Cas particulier des supplements journaliers

ET<

de Surveillance continue

*ET<

ou<

* ET<

(cf. arrété prestations)

/" RUM effectué dans une UM avec autorisation Surveillance Continue

[~ * Patient sortant d'une UM autorisée Réanimation ou
Réa pédiatrique ou Réa néonatale avec sup +

* age < 18
_* Un diag. marqueur L3 A8 2012
[ * age >= 18

* IGS2 sans age >= 7

\. *Un a

Pr Emmanuel Chazard
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_ * Un diag. marqueur L1 A8 2012

* IGS2 sans age >=15

cte marqueur L2 A8 2012 dans ce RUM ou le précé
)
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Les niveaux

REA / STF /| SRC en bref...

Défaillance de Défaillance d'un Besoin de
plusieurs appareils appareil surveillance
Réanimation OuUl
Soins Intensifs potentielle OUI
Surveillance i
) potentielle OUI
continue
Tarifs
CODE LIBELLE Ex-DGF 2015| Ex-OQN 2015
REP Supplément de réanimation pédiatrie 911.20 € 743.16 €
REA Supplément réanimation 803.92 € 634.88 €
STF Supplément soins intensifs 402.44 € 317.43 €
SRC Supplément surveillance continue 32195 € 25395 €
NN1 Supplément néonatalogie 303.73 € 250.20 €
NN2 Supplément néonatologie avec soins intensifs 455,59 € 376.04 €
NN3 Supplément réanimation néonatale 911.20 €

743.16 t|

0&
=
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Convergence tarifaire MCO ?

= Convergence intra-public :
= Convergence par un coefficient progressif de transition
= Convergence mécanique par augmentation de la part T2A et future disparition du tarif
journalier de prestation pour la part AMC
= Convergence intra-privé :
= Autrefois tarifs hétérogénes négociés par établissement
= Convergence par un coefficient progressif de transition
= Convergence public-privé
= GHM v11 : les niveaux 1 sont les cibles de la convergence

= Convergence préparée par une individualisation des

« MIGAC (missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation)
... mais de facto en 2011, seulement 1,2% des MIGAC destinés aux ex-OQN...

« MERRI (missions d’enseignement recherche référence et innovation)
= Disparités public-privé :
=« Inégalités de lourdeur : fausse excuse car trées rémunératrice, d’autant plus que
surfinancement des CMA dans le secteur public (cf. étude financement-charges)

= Lourdeur sociale : difficultés de placement en aval, de recouvrement du TM...

= Inégalités de gestion : grille de salaires, embauches imposées, marchés publics... Y
o
: \ )
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Adéquation entre les tarifs T2A et les

couts reels évaluées par ’'ENCC

= Etude « adéquation finances-charges » sur les tarifs et colts 2011 (ATIH)
=  Secteur ex-DGF :

= Quelle que soit I'activité, sous-financement des sévérités Iégeres et ambulatoires (jusqu’a -11%, du
fait de la convergence tarifaire) et surfinancement des sévérités lourdes (jusqu’a +7%)

= Volume de la non-adéquation : 3,6% du CA total

s Secteur ex-OQN :

= Chirurgie : ambulatoire surfinancée (+10%), autre sous-financée (-4.4% a 0%)
= Médecine lourdement sous-financée (-25% a -1%)

= Obstétrique lourdement sous-financée (-21% a -1%)
NB : en 10 ans de T2A, le Privé est passé de 60% a 30% de parts de marché sur 'accouchement

= Neéonatalogie a I'équilibre (0%)
= Volume de la non-adéquation : 5,6% du CA total
s Déséquilibres expliqués par I'historique de construction des tarifs :
= Construction essentiellement basée sur I'analyse des colts réels en ex-DGF
= Construction arbitraire et peu favorable en ex-OQN
= Puis convergence sur les GHM de niveau 1 et les activités ambulatoires

4
o
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T2A : élements valorisés en
plus des sejours

= Eléments déclarés globalement dans FICHSUP :

= Actes hors nomenclature :
= BHN : actes de biologie
= PHN : acte d’'anatomocytopathologie
= Activités de génétique inscrits aux MIG
= Lactariums : lait collecté, distribué, cédé, consommé

= Consultations longues ou pluridisciplinaires

= Eléments declareés par episode
= Alternatives a la Dialyse en centre
= Activité de prélevements d’'organes :

= Méme si intervenants extérieurs : déclaré par I'établissement hébergeur

= Méme si admission d’un patient décédé (RSS avec DP Z52, séjour non
facturable « pour raison autre » dans VIDHOSP, valeur 0€)

= Maladies rares
= Médicaments et dispositifs : détaillé ci-aprés
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Dispositifs méedicaux implantables

(LPP) et molecules onereuses (UCD)

s LesLPP:

= Dispositifs Médicaux Implantables (prothéses, agrafes...)
= Inscrits sur la LPP (liste des produits et prestations)

s Les UCD:

= Médicaments (Molécules onéreuses, ATU, thrombolytiques)
= Référencés en UCD (unités communes de dispensation)

= Ces éléments sont :
= Recensés par les Echelles Nationales des Colts

= A déclarer:
= Secteur ex-OQN : RSF
» Secteur ex-DGF : FICHCOMP
= Consultations externes ex-DGF : RSF-ACE, avec forfait APE (administration de
produits et prestations en environnement hospitalier, 12,60 €)
= Financés quasiment au colt réel en sus des tarifs T2A
(UCD : seulement les molécules onéreuses)
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Recettes MCO — synthese T2A

MIGAC MERRI (non exhaustif !)

Recettes T2A liées aux séjours

= Rattachables aux séjours

Tarif GHS avec effets temporels

Suppléments journaliers
REA/STF/SRC/REP/NN1-3

Suppléments par actes de
dialyse et radiothérapie

Dispositifs médicaux
implantables (LPP)
Molécules onéreuses (UCD)

Prélevements d’'organes

= Majoration assise sur le montant
des soins :

Coef. géographique (+0 a +31%)
MERRI (+0 a +12.5%)

Recettes T2A liées aux soins externes

= Rattachables aux passages
= Lettres clef des consultations
= Lettres clef de la biologie

= Actes externes CCAM, forfaits SE,
forfaits techniques, forfaits FFM,
autres...

= Alternatives a la dialyse
= Forfait ATU

= Non rattachables
= Forfait annuel FAU

Recettes liées a d'autres activités

MIGAC
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Résumeé, fil conducteur PMSI

Anonymisation et export des RSA
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Anonymisation du RSS groupé en RSA
[1] informations patient

Champ RSS
Sexe

Champ RSA
Sexe

Notes

Date de naissance

Age en jours ou
age en annees

Code postal

Code
géographique

Différent uniguement
lorsque peu d’habitants
(moins précis)

Poids a |'entrée

Poids a l'entrée

(en g, pour les nv-nés)
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Anonymisation du RSS groupé en RSA
[2] Informations de mouvements

Champ RSS
Numéro FINESS

Champ RSA
Numéro FINESS

Numéro RSS

Numéro index du RSA

Par ordre d’apparition, non constant
entre deux émissions

Numéro IEP

X

Dates entrée et sortie

Durée du séjour
Année & mois sortie

... mais la on parle du séjour complet

prov, dest

Modes entrée et sortie,

Modes entrée et sortie,
prov, dest

... mais la on parle du séjour complet

Informations sur I'UM...

X

Le numéro d’'UM disparait, en
revanche les étapes sont listées. De
plus le nombre de journées a

suppléments apparaitra (...) l,
L]
< \ S

)
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Anonymisation du RSS groupé en RSA
[3] informations médicales

Champ RSS

Champ RSA

Mais sur 6 caracteres. C'est le

DP’ DR DP’ DR DP du séjour et non le DP du
RUM.

DAS DAS Sur 6 caractéres, liste
dédoublonnée.

DAD " ... donc peu utile en fait

I1GS2 I1GS2 Le plus péjoratif des IGS2 en
entrée d'UM

Actes Actes La date est remplacée par

|'offset.

Nombre de séances

Nombre de séances

Pr Emmanuel Chazard
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Anonymisation du RSS groupé en RSA
[4] informations médicales

Champ RSS Champ RSA Notes

Age gestationnel Age gestationnel

DDRegles Offset DEntrée-DDR Sur 3 caracteres, en jours.
Confirmation séjour Confirmation s€jour

Numeéro d’innovation Numéro d'innovation

Type de machine de Type de machine de

radiothérapie radiothérapie

Type de dosimétrie Type de dosimétrie

Version du RUM Version RSA et RSS
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Anonymisation du RSS groupé en RSA

[5] Eléments ajoutés dans le RSA

= Informations du groupage (lu et GENRSA)
= version
= GHM
= code-retour
= Informations sur le tarif (GENRSA)
= GHS
= EXH-EXB
= suppléments dialyse divers
= supplément aphérese
= supplément caisson hyperbare
= supplément prélevement d’organe
= Divers
= numeéro séquentiel de tarifs (version du tarif)
= type de séjour (marqueur de Prestation Inter Etablissement)
= top UHCD (utilité non documentée)
= nombre de faisceaux (reliquat inusité)
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Emission des fichiers MCO

(secteur ex-OQN, modele cible)

Commentaires :

-Les séjours sont un élément comme un autre
des RSF (facturation du séjour)

-Le RSF prend en charge également la
cohérence méd-admin et les droits du patient
-Les actes du séjour figurent a la fois dans les
RSA (aspect PMSI) et dans les RSF (aspect
facturation a I'acte des médecins)

-Rien n‘est déclaré globalement : pas de
FICHSUP

SIH
meédical

-L'activité externe
n‘est pas déclarée
dans le PMSI

(feuilles de soins)

RSFA Plate-forme ’

— ePMSI

B
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Emission des fichiers MCO

(modele transitoire ex-DGF)

— rcsiina| RSF-ACE
SIH ctivité
) externe
admin
‘ PREFACE)

SIH
medical

.
. .

HOSPPMSI WlRkn OBl

FICHSUP

FICHCOMP

GENRSA ANOHOSP
E ‘

7 8

» RSA

______—1| ANO

[ Plate-forme
> ePMSI
| e -

FICHCOMPA
Pr Emmanuel Chazard
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VIl. PMSI et T2A en soins
externes ex-DGF

(ACE, actes et consultations externes)

= Pré-requis :
= |. Présentation des 5 champs
= |l. Nomenclatures, terminologies

= \oir ensuite :
= VIII. Facturation hospitaliére
= |X. Qualité de I'information
= X. Références, sigles
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Résumé, fil conducteur ex-DGF PMSI

Codage des RSF-ACE par les UF

Admin. Id, mouvts
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L’'UF code des RSF-ACE

« ACE » : actes et consultations externes

= Concerne les consultations et actes externes en MCO et SSR
(depuis 2012) en secteur ex-DGF (et ex-OQN pour médecins
salariés)
= Secteur ex-DGF (public / EPIC)
= Information codée par les UF (et non UM, car pas d’hébergement)
= ... mais pas de mouvement complexe de toute maniere
= Codage des consultations et actes

= Secteur ex-OQN (privé lucratif) :

= Pas de codage dans le PMSI (sauf médecins salariés) :
= Les RSF sont essentiellement utilisés pour facturer les séjours
= L’activité externe est facturée par feuilles de soins

= Utilisation des RSF en MCO pour les forfaits ATU, sans RSS associé

= Rappel en Psychiatrie : jamais de RSF-ACE
= Médecins salariés (surtout ex-DGF) : déclarée dans les RAA
= Médecins libéraux (surtout ex-OQN) : facturation par feuille de soins

4
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Résumé, fil conducteur ex-DGF PMSI

Contenu des RSF-ACE

Admin. Id, mouv®
Diagnostics
Actes médicaux CCAM, NGAP
Actes autres NGAP
Dépendance
Consommables UCD, LPP
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Contenu du RSF-ACE (1)

= Ligne A:
= |EP, dates (pas le lieu)
= Couverture sociale du patient
= Items de la facture :
= Lignes M : codes d’actes CCAM
= Lignes B : prestation hospitalieres

= Lignes C : prestations ambulatoires, honoraires (lettres clef NGAP résiduelle,
codes de regroupement des actes médicaux, forfaits divers)

= Lignes H : molécules onéreuses (UCD) administrées en externe
= Lignes P : dispositifs médicaux (LPP) posés en externe

= Lignes L : codage affiné des actes de biologie en NABM (sinon, lettres-clef B
en NGAP dans les lignes C)

s Cas des actes médicaux :
= Codés une fois en CCAM en acte M, sans prix

= Codés une deuxiéme fois avec le prix, en prestation type C, avec un « code
de regroupement »

= Ne pas oublier les forfaits liés en prestation type C
S
Q
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Contenu du RSF-ACE (2)

= [ype d'UF de consultation (lié au lieu et a I'activité) :
= 01 : centres mémoire de ressources et de recherche (CM2R)
= 02 : centres référents pour les troubles spécifiques d'apprentissage du
langage
= 03 : consultations « maladies rares » effectuées dans les centres de
reférences pour la prise en charge des maladies rares

= 04 : consultations pour la mucoviscidose effectuées pour les centres de
ressources et de compétences sur la mucoviscidose

= 05 : consultations destinées a effectuer la prévention, le dépistage et le
diagnostic de l'infection par le VIH mentionnées a l'article L.3121-2 CSP

= 06 : consultations mémoire effectuées dans les établissements ne disposant
pas de ressources et de recherche (CM2R)

= 07 : consultations hospitalieres d'addictologie
= 08 : consultations hospitalieres de génétique

= 09 : consultations de prise en charge des patients atteints de la maladie de
Parkinson ou de syndromes parkinsoniens effectuées dans les centres
experts de la maladie de Parkinson

= 10 : consultations réalisées par les UCSA (soins aux détenus)
S
Q
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Certains éléments spécifiques

des RSF-ACE [B] en MCO : ATU et SE

TSI Forfaits SE1, SE2, SE3, SE4

RI003 e = Sécurité et environnement hospitalier

475.89€ = Facturables a chaque réalisation de certains actes CCAM
en soins externes (listes fermées explicites)

s Forfaits ATU

= Accuell et Traitement des Urgences

= Facturables a chaque prise en charge externe réalisée
aux Urgences :

2532 € = Consultation médicale
= Acte médical CCAM sans consultation (car méme médecin)

= Facturés a 0€ pour les non assurés sociaux
= Leur nombre participe au calcul du forfait annuel pour

*106 ; ., g g )
gesf)ggzlégf I'activité de médecine d’'urgence (FAU, tranches de 2500
~70 €/passage passages)
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Certains elements speécifiques

des RSF-ACE [B] en MCO

Tarifs ex-DGF 2015 .
Moo~ Autres forfaits notables

19.08 € = FFM, forfait petit matériel

5 = APE, prestation d’administration de produits et
prestations en environnement hospitalier

= Forfaits techniques :
= Scanner, IRM, PET scan
= \idéocapsule

= Dermatologie
= Etc.

= Forfaits « D » d’alternative a la dialyse en centre
s Forfaits innovation
s Forfaits activités isolées
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Résumé, fil conducteur ex-DGF PMSI

Calcul du tarif (absence de groupage)

Groupage
Groupes Slmpleaddltlon ........
724 Paiement a l'acte
Paiement Prix tota| €
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Groupage et tarification

= |l n'y a pas de groupage : les codes sont des lignes
de facture et non des élements d’'information
permettant de calculer un « groupe homogene »

= Addition des valeurs des actes, avec regles
precises de degressivite ou de non cumul

= Le supplément ATU est de plus utile a I'attribution
du forfait FAU (méme celui a 0€ des patients non

assures SS)
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=
D
Q

http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere 197

Pr Emmanuel Chazard



Le Forfait Annuel Urgences (FAU) est un

tarif degressif deguise

140
Y=FAU / nombre de passages (€)
120 en fonction de —
X=nombre de passages dans l'année
100
80 -
60 3
Asymptote a ~70€ / passage
40
20
0 | | |
0 50000 100000 150000 200000
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Dispositifs méedicaux implantables

(LPP) et molecules onereuses (UCD)

s LesLPP:

= Dispositifs Médicaux Implantables (prothéses, agrafes...)
= Inscrits sur la LPP (liste des produits et prestations)
= En soins externes ex-DGF : RSF-ACE, avec forfait APE*

s Les UCD:

= Médicaments (Molécules onéreuses, ATU, thrombolytiques)
= Référencés en UCD (unités communes de dispensation)
= En soins externes ex-DGF : RSF-ACE, avec forfait APE*

= Ces éléments sont financés quasiment au cout réel

* Forfait APE : administration de produits et prestations en environnement hospitalier, 0; €
Q S
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Résumé, fil conducteur ex-DGF PMSI

Anonymisation et export (RAFAEL)

Export \ 9
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RSF-ACE et RAFAEL

Episodes externes en ex-DGF uniquement

= Reésumé Standardisé de Facturation pour les
actes et consultations externes RSF-ACE

= Logiciel : PREFACE en MCO, ou PREFACE-
SSR en SSR

s Secteur ex-DGF : PRE@-:E
= En ambulatoire : reprennent des éléments 7 —
rattachables a un épisode de consultation : lettres
clefs, actes externes CCAM, forfaits SE, ATU, RAFAEL
APE

= En hospitalisation MCO : uniquement pour le cas
précis des IVG (2009)

n Secteur ex-OQN:

= Episodes ambulatoires : pas de RSF-ACE (sauf

ATU et médecins salariés) Plate-forme
ePMSI
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VIIl. Facturation hospitaliere

GO &

= Pré-requis:
= |. Présentation des 5 champs
= |l. Nomenclatures, terminologies

= Etl'une au moins des parties suivantes :
= |ll. PMSI et T2A en HAD
= |IV.PMSI et T2A en SSR
= VI.PMSI et T2A en MCO
= VII. PMSI et T2A en soins externes

= Voir ensuite :
= IX. Qualité de l'information
= X. Références, sigles
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Le volet « droits sociaux »

dans le PMSI

= /\ Rappel : systeme de santé Bismarckien
= Les établissements ne sont pas payés par |I'Etat
= Chaque séjour est payé par le patient, lui-méme remboursé par ses assurances
= Mais de fait, presque tous les résidents disposent d’un tiers payant par TAMO de la SS

= Quel que soit le champ, recueil de la couverture assurancielle obligatoire
et complémentaire du patient :

= Dans la ligne A du fichier de RSF ou RSF-ACE :
MCO, SSR, HAD, PSY, EXT (praticiens salariés)

= A titre transitoire, dans le fichier VIDHOSP : MCO, SSR, HAD, PSY secteur ex-DGF

= Variables renseignées (en bref) :
= numéro SS/numéro ANO
= code régime, CMU, CMUc, AME

= exonération du TM (oui/non), motif de I'exonération (AT/MP, ALD, K ou KC>50,
séjour>30j, sterilité, VIH, prématurés, nouveaux-nés, régimes speéciaux, etc.)

= forfaits 18€ et 1€ y,
= tarifs détaillés, etc.
Q
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Emission des fichiers et

jointure medico-administrative

= Dans les 5 champs un lien existe sur la base du numero
d'épisode (IEP ou NAS ou IAS) entre :

= Les données du PMSI (RSS/RHS/RPS/RPSS)

= L’épisode administratif (RSF ou RSF-ACE ou VIDHOSP) et l'identité
sociale du patient (RSF ou RSF-ACE ou VIDHOSP)

= Conseéquences de cette jointure médico-administrative :

= Contréle de I'existence réelle des séjours (probléme des pré-
admissions annulées par exemple)

= Modéle actuel hospitalisation ex-OQN, soins externes ex-DGF,
modele cible hospitalisation ex-DGF :
« Part AMO = tarif T2A * taux de PEC eémission d’'une facture individuelle
= Part AMC = tarif T2A * (1-tx PEC) émission d’une facture individuelle
=« Deéclaration dans le fichier de RSF ou RSF-ACE

= Modeéle transitoire en hospitalisation ex-DGF
« Part AMO = tarif T2A * taux de PEC valorisation cumulative mensuelle

= Part AMC = TJP * nbjours * (1-tx PEC) émission d’une facture individuelle
= Déclaration dans le fichier VIDHOSP

Différences illustrées ¢/

Pr Emmanuel Chazard

http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere 204



Chainage des données du patient

(trans-etablissement, trans-champ)

= |l existe dans les 5 champs un numéro unique du patient,
partout en France

s Calcul du numéro ANO du SNIIR niveau 1 :

= Calculé en utilisant numéro SS, date de naissance et sexe (pas le
rang de naissance)
= Supposé unique pour un patient, mais :

= Change lorsque le patient change de régime
(majorité, conjoint a charge, MSA, militaires...)

= Deux jumeaux de méme sexe ont le méme numéro ANO jusqu’a leur
majorité
= Intéréts de l'identité du patient pour I’Assurance Maladie

= Contréle et sanction des :
= Hospitalisations simultanées
= Navettes entre établissements
= Fractionnement de séjours

= Diminution du tarif des séjours lors du retour en MCO dans le mé
GHS sous 2 a 10 jours (MCO->ailleurs>MCO)

-- I
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La FIDES en quelques mots

s Facturation Individuelle Des Etablissements de Santé :

= Une facture par patient => chaque correction requiert un contentieux
par caisse (en geénéral 2 contentieux par séjour)

= Facturation dlrecte a chaque caisse (régime) d’AM, la caisse pivot
n’est plus qu’un intermédiaire logistique, pas le payeur

= Au fil de I'eau : lots bihebdomadaires de factures, émises une fois
pour toute, et non plus envois cumulatifs mensuels
= Enjeux pour la facturation des séjours des établissements
actuellement en régime transitoire (ex-DGF) :
= Erreurs possibles liees pour calculer le ticket modérateur du patient
= Présence ou non d'un acte exonérant (K50, 91€) => taux TM
= Mais aussi valeur du GHS => assiette de calcul du TM
= Erreurs sur le calcul de la part assurance maladie (AMO)
= Auparavant : envois cumulatifs => corrections possibles toute I'année
= Bientdt : factures individuelles => pas de correction sans contentieu
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Modele cible de transmission des

fichiers : RSF et RSFA

Des factures pour des episodes d’hospitalisation

s RSF = Résumé Standardisé de
Facturation

R = Anonymisé en RSFA
w = Utilisé pour decrire une facture
en relation avec un sejour

hospitalier (MCO/SSR/HAD)

= Logiciel : MAGIC (version
MCO/SSR/HAD)

= Application :

s Secteur ex-OQN actuellement

s Secteur ex-DGF dans le futur avec
la FIDES

MAGIC

Rés. ano.
(RSA/RHA/RPSA/RPA

Plate-forme
K ePMSI
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Les RSF : modele cible, modele

transitoire

= |dem pour toutes les hospitalisations (MCO, SSR, HAD, PSY) et tous les
soins externes EXT (issus de MCO ou SSR)

» Modéle cible :

Hospitalisation RSF
Externe RSF Feuilles de soins*

= Modele transitoire (actuel) :

Hospitalisation autre RSF
Externe RSF-ACE Feuilles de soins*

4
o
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* Sauf meéds o
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RSF-ACE et RAFAEL

Des factures pour des episodes externes

» RSF-ACE = Résumé Standardisé de
Facturation des actes et consultations
externes

= Anonymisé en RAFAEL
= Dispositif transitoire trés proche des RSF

= Utilisé pour décrire une facture en relation
avec un épisode ambulatoire (EXT, ex-DGF)

= Pas de résumé nécessaire en plus : le RSF-
ACE contient toute I'information nécessaire

= Logiciel : PREFACE

= Application :

=  Soins externes en secteur ex-DGF
actuellement

s PAS en Secteur ex-OQN (feuilles de soin)

RSF-ACE

Plate-forme
K ePMSI
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Les differentes lignes du fichier
de RSF (ou RSF-ACE)

= Structure :
s Succession de lignes
= Pour chaque ligne, son type est déterminé par la premiere lettre de la
ligne
= Une ligne en « A » marque le début d’'une facture de chaque facture
= [ypes de lignes :

= Ligne A : entéte de la facture (identité sociale, taux de couverture,
montants a régler...)

Ligne B : prestations hospitaliéres (par exemple GHS)

Ligne C : honoraires (par exemple consultations)

Ligne P : dispositif médical implantable remboursable

Ligne H : molécule onéreuse remboursable

Ligne M : acte CCAM sans son prix (facturé en ligne B ou C)
Ligne L : actes de biologie en NABM (autrefois facturés en C)

4
o
[ o]
D
A\
Pr Emmanuel Chazard

http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere




Modele transitoire en

hospitalisation secteur ex-DGF

= Information rattachable au séjour :
= Déclarée dans les fichiers FICHCOMP et non RSF
= Contenu sensiblement identique, mais permet la production
d’'information par des logiciels différents, sans regroupement
= Recueil agregé de certaines informations :
= Dans le fichier FICHSUP

= Nature :
= Soit des informations globales

= Soit recueils expérimentaux faits « a la main », avant une mise en routine
dans FICHCOMP

= Principe général : envoi cumulatif de toute I'information
depuis le 1¢" janvier de 'année en cours
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Présentation des données en hospitalisation :

exemple de fichiers décrivant un sejour
hospitalier MCO ex-DGF versus ex-OQN

Données (codes factices) :

DMI_327 Prothése totale de hanche

= 1234 : numéro anonyme du séjour .
= CIM_169 Diagnosticyd’art(rjwoseJ de la hanche = MON_291 Molécule de chimiothérapie
= CCAM_020 Acte de pose de prothése totale de hanche = SS_31 Régime d'assurance maladie du patient
= GHS_2885 : séjours de PTH = 100% taux de prise en charge du patient
Représentation ex-OQN Représentation ex-DGF
(hormis honoraires consultations & suivi)
Fichier | 1234...GHS_2885... ¢ Fichier 1234...GHS_2885... &
de RS | CIM_169...CCAM_020 ... de RSA CIM_169...CCAM_020 ..
(valorisation) — —
—_ Fichier ANO 0
Ficier [A...1234...85 31...100%..1 (valoisation) 1234..55 31..100%..1 .
e B...GHS_2885..q -

(facture) — Fichcompa LPP 100%. ..
N Fichcomp 1234.. DMI_327...100%..]
H..MON_291. . Fichcompa UCD 0
M...CCAM_020.. . 7 (valorisation) Lt 2 "'1' 1

5’

Pr Emmanuel Chazard

http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere 212



Corriger (revaloriser) les sejours déja

emis en MCO, EXT et HAD

|
= Secteur ex-DGF (MCO, HAD, EXT) avant la FIDES : SIH
= Envoi cumulatif => correction sans justification des Fichiers de il
SéjOl’JrS de I”a_nnée en cours ’ B S?)Lé\ées:ége Nouveau fichier
= Annees antérieures : possibilité de reemettre les el 1 RSF/RSS/RPSS
séjours avec LAMDA, avis motivé (cf. ci-contre) T

= Secteur ex-OQN (MCO, HAD) : s

= Pour tout séjour déja facturé, nécessité de faire deux
contentieux (1 AMO, 1 AMC)

= Officiellement possible dans les 2 ans, mais
officieusement procédure tres limitée (changement de
GHS uniguement, délai<2mois), pression des Caisses

Y

Fichier LAMDA
Logiciels LAMDA RSFA/RSA/RPSA
= Logiciel(s) d’Aide a la Mise a jour des Données d'Activité
= MCO : nouveaux RSA depuis les RSS, comparés a la sauvegarde de GENRSA

= EXT : nouveaux RAFAEL depuis les RSF-ACE, comparés a la sauvegarde de
PREFACE ‘ Plate-forme ’

= HAD : nouveaux RPSA depuis les RPSS, comparés a la sauvegarde de PAPRICA ePMSI
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 1 : année 2005, mise en place du taux de conversion

Hypothése 1 : recettes Hypothése 2 : recettes

calculées sur la base des GHS calculées sur la base des TIP

g GHS du séjour 1 IE |

=3

) GHS du séjour 2

()

)

@ GHS du séjour 3 3

Ll -

S|L_—_GHS dusejour4 | | 1

&

o= GHS du séjour 5

Part AMO au global : Part AMC/TM pour chague s€jour :

(2 PrixGHS) * TxConversion NbJours * TIP * (1-TxPecPatient.
Pr Emmanuel Chazard I<|
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 1 : année 2005, mise en place du taux de conversion

= 1- calcul du ticket modérateur du patient

= Sur la base du tarif journalier de prestation,
« revenant » du prix de journée

= Selon le taux réel de prise en charge du patient
= 2- calcul de la part assurance maladie

= Sur la base des tarifs des séjours (GHS)

= Selon un taux moyen de prise en charge : le taux
de conversion

<\
=
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Q
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 1 : année 2005, mise en place du taux de conversion

Hypothése 1 : recettes Hypothése 2 : recettes
calculées sur la base des GHS calculées sur la base des TJP

?n""féi?fus GHS du sejour 1 /%

GHS du séjour 2
y

))7/AR

Part AMO au global : Part AMC/TM pour chague s€jour :

GHS du séjour 5
(X PrixGHS) * TxConversion NbJours * TIP * (1-TxPecPatient.
Pr Emmanuel Chazard I<|
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 2 : année 2007, suppression du taux de conversion

Hypothése 1 : recettes Hypothése 2 : recettes
calculées sur la base GHS calculées sur la base des TJP

GHS du séjour 1 |1

GHS du séjour 2 |

GHS du séjour 3
TS l |

3
4
ol GHS du séjour 5 |

Part AMO pour chague s€jour : Part AMC/TM pour chague s€jour :

PrixGHS * TxPecPatient NbJours * TIP * (1-TxPecPatient.
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 2 : année 2007, suppression du taux de conversion

= 1- calcul du ticket modérateur du patient :
= Toujours selon le TJP
= Toujours selon le taux réel de prise en charge

= 2- calcul de la part assurance maladie

= Les suppléments sont rattachés au sejour : enregistres en
FICHCOMP (ou RSF) et non plus en FICHSUP

= Tarif du séjour : GHS et FICHCOMP/RSF
= Le TM déja paye par le patient est ignoré

= La part remboursable AMO est calculée, indépendamment,
selon la T2A
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 2 : année 2007, suppression du taux de conversion

Hypothése 1 : recettes Hypothése 2 : recettes
calculées sur la base GHS calculées sur la base des TIP
Droits e
e - I
'C,'ESQ"'“ GHS du séjour 2

B 7777
erreuf/
non cpdé

MR GHS du séjour 5

Part AMO pour chague s€jour : Part AMC/TM pour chague s€jour :

PrixGHS * TxPecPatient NbJours * TIP * (1-TxPecPatient.
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 3 : objectif ultime, facturation directe des prestations a [AM

Hypothése 1 : recettes Hypothése 2 : recettes
calculées sur la base GHS calculées sur la base des TIP
SF GHS du séjour 1
RSF GHS du séjour 2
SF GHS du séjour 3

7 Ll

RSF GHS du séjour 5 _‘

Part AMO pour chague s€jour : Part AMC/TM pour chague s€jour
PrixGHS * TxPecPatient PrixGHS * (1-TxPecPatient)
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 3 : objectif ultime, FIDES

= Des expressions synonymes avec leurs sous-entendus :

= FIDES Facturation Individuelle des Etablissements de Santé :
= Une facture par patient, idem privé (en fait par lots)
= Chaque correction requiert un contentieux par caisse

= Facturation directe des prestations aux assurances maladie

» Facturation a chaque caisse (régime) d’AM, la caisse pivot n'est
plus qu’un intermédiaire logistique, pas le payeur

= Facturation au fil de I'eau

= Lots bihebdomadaires de factures, émises une fois pour toute, et
non plus envois cumulatifs mensuels

= EXxpeérimentations en cours depuis 2011 :
= Déja opérationnel en soins externes MCO
= Expérimentations en hospitalisation MCO
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 3 : objectif ultime, FIDES
= FIDES

= sans passer par les ARS
« facturation séjour par sejour

= 1- calcul du ticket modérateur du patient
= Sur la base du tarif GHS

= La qualité du codage importe plus encore gqu’avant
= Présence ou non d’'un acte exonérant => taux TM
= Mais aussi valeur du GHS => base de calculdu TM

= 2- calcul de la part assurance maladie
= Solde sur la base du tarif GHS
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Paiement des sejours :

historique en MCO

Phase 3 : objectif ultime, facturation directe des prestations a [AM

Hypothése 1 : recettes Hypothése 2 : recettes
calculées sur la base GHS calculées sur la base des TJP

Droit L

oo Y / /

inconnus /
7/

RSF GHS du séjour 5 —‘

Part AMO pour chague s€jour: Part AMC/TM pour chague sejour
PrixGHS * TxPecPatient PrixGHS * (1-TxPecPatient)
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http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere




Historique compareé des modes

de financement

I
MCO ex-DGF
«  PartAMO |PGF LI'\ZLA\CLIobaIe [T2A indiv anonyme |

«  Part AMC |[TIP ;

MCO ex-OQN
.  Partamo [P
. Part AMC [TJP

. Honoraires [Paiement a I'acte feuilles de soins

1
[ |
1
1
SSR ex-DGF }
. part AMO |DGF . IT2A
‘ . PartAMC [TIP :
1

SSR ex-OQN
- PartAMO [1IP
« PartAMC [TJP !

*  Honoraires |Paiement a I'acte feuilles de soins (si Iibél'aux)

HAD ex-DGF  ;-------=--c-ocoooooooe-

+  PartAMO |
- Part AMC
HAD ex-OQN
- Part AMO
- Part AMC

T2A |nd|v anonym

|
: Hypothése raisonnable

Point présent
Pr Emmanuel Chazard . o
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Historique compareé des modes

de financement

. pPart AMO IDGF _ F2Aglobale|T2A T2A Fides

«  PartAMC [TJP T2A Fides
MCO ex-OQN : :
«  Part AMO |T3P T2A 100%, feuillés de soins

(Rappel) . Part AMC [TJP T T2A 100%, feuilles de soins
. Honoraires [Paiement a |'acte feuilles de soins

PSY ex-DGF
- PartAMO |DGF [T2A  [12A

o PartAMC TPl TA i
PSY ex-OQN >
. Part AMO |TOP T2A Fides
«  Part AMC 'TIP T2A Fides !

. Honoraires [Paiement a |'acte feuilles de soins

o — o ] -

EXT ex-DGF
. Part AMO [Paiement a l'acte

* Part AMC |paiement a I'acte
EXT ex-OQN _
«  Part AMO |Paiement a l'acte feuilles de soins

. Part AMC [Paiement a I'acte feuilles de soins

Hypothése raisonnable

Point présent
Pr Emmanuel Chazard
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Avant la FIDES :
Envois cumulatifs et arrété de versement
T2A (1)

= Données envoyées tous les mois par le DIM :
= Envoi cumulatif du fichier des RSA avec date de sortie > 1°" janvier
= Envoi cumulatif des autres fichiers (ANO, FICHSUP, FICHCOMP,
RAFAEL)
= Conséquences tous les mois :
= Calcul de la dotation T2A différentielle par rapport au mois précédent
= Signature de I'arrété de versement (ARH/ARS)
= Versement par la caisse pivot

= Rappel Secteur ex-OQN :

= Un envoi mensuel cumulatif du PMSI a I’ATIH est réalisé comme
dans I'ex-DGF,

= MAIS processus de facturation entierement distinct (factures
individuelles) => pas d’arrété de versement
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Avant la FIDES :
Envois cumulatifs et arrété de versement

T2A (2)

Montant = L’envoi mensuel cumulé :

caIcuIéA(€)

Versement
pour mars
{ e
(8]
=
VfAFRERE T
G>)- pour G>)-
L février L
—y VEFSETReRE T . _— .
C C C
8 |p pour & &
janvier -
4
Date de I'en e
D
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Avant la FIDES :
Envois cumulatifs et arrété de versement

T2A (3)

Montant ™ EXemple de sur-valorisation puis rattrapage
calculé (€) = avance de trésorerie,
pas de fraude, pas de contentieux.

Versement
L pour mars*
NSNS NSNS NN EEEEEEEEEE g----
Sur-valorisation "
Versement Rattrapage de la sur-valorisation
14 - *
> pour février €
()] ()]
L L
—y VErSaRTARE .
c c c
8 [P s s
janvier

Date de I'en

00
=
* En realite mecanisme de lissage => attenuation de Ia <| NN
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Avant la FIDES :
Envois cumulatifs et arrété de versement

T2A (4)

Montant ® EXemple de sous-valorisation puis rattrapage
calculé (€) = retard de trésorerie,

pas de perte, pas de contentieux.

{ e
© Versement
= pour mars*
Sous-valorisation: -~~~ %//A Rattrapage de la sous-valorisation
D Versement ]
LI— /4 - * LI—
................................. pour fevrier
. VErsemerit . .
c c c
S ([ Powr E E
janvier -
, Y
Date de I'en Q e
* En réalité mécanisme de lissage => atténuation de |ASENSN
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IX. Qualité de 'information

= Pré-requis:
= |. Présentation des 5 champs
= |l. Nomenclatures, terminologies

= Etl'une au moins des parties suivantes :
= |ll. PMSI et T2A en HAD
= |IV.PMSI et T2A en SSR
= V. PMSI en Psychiatrie (RIMP)
= VI.PMSI et T2A en MCO

= VIII. Facturation hospitaliére

= \Voir ensuite :
= X. Références, sigles

Pr Emmanuel Chazard
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Le trepied du PMSI et de |la

facturation hospitaliere

= Avant : ouverture du séjour dans le systéme administratif
= l|dentité du patient
= Existence de I'épisode, type (consultation, séance, hospitalisation)
= Dates et modes d’'entrée et de sortie
= Mouvements du patient
= Pendant : codage approprié
= Honnéte, conforme a la prise en charge, conforme au guide méthodologique
= Contrélé par le Département d’'Information Médicale (DIM)

= Aprés : les informations de couverture sociale sont indispensables pour
facturer
= Numéro SS, caisse, mutuelle
= Droits spécifiques (exonération TM, ALD...)
= Y compris pour les nouveau-nés qui n‘'ont pas de dossier administratif
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Production de I'information

= Codage des resumes (RUM, RPS, RPSS, RHS)

= A chaque passage dans une unité médicale UM

= Obligatoirement par un medecin
= ... OU sous sa responsabilité
=« Mais codage # saisie

= Lieux:
= Codage décentralisé
= Codage centralisé déconcentré
= Codage centralisé
= Codage externalisé

4
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Production de I'information

= Le codage est tres dependant du systeme d’information

= En amont : probléme de 'ouverture et la fermeture appropriées des
séjours et seances !

= Mises a jour des nomenclatures

= Implémentation des contraintes (ex : DR ssiDP en Z...)

= Plus-value du codage (ex : simulation de groupage et de valorisation)
= Implémentation de contrdles facultatifs

= Intrication ou non entre le codage et le dossier patient

= Logiciels permettant le contréle qualité du codage lors de la saisie, ou
rétrospectivement (ex : Qualifact de PMSiIpilot)
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Qui doit coder quoi ?
Questions préalables

= Une obligation de codage peut étre analysée selon plusieurs
questions (les intitulés en bleu seront repris par la suite) :

I L’Qutj>l ou terminologie est-il compréehensible par un non-spécialiste du
soin 7
Libellés simples

= Lesrégles de codage sont-elles simples pour un non-spécialiste du
PtM§I ? (situations cliniques décrites, codes autorisés, compatibles,
etc.
Régles simples

= L’outil ou la terminologie est-il de petite taille ou, a défaut, est-il
possible de réaliser un extrait (thésaurus) pour une personne ou un
service ?
Thésaurus possible

= Quand peut-on, au plus tét, coder I'information ?
Temporalité
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Qui doit coder quoi ? Eléments de

reponse par terminologie ou outil

Outil / Libellés Régles Thésaurus Tempo- Codeur
. Champs . . . o -y
termino simples simples possible ralité ideal
Mouv?s, MCO, SSR, Pré- Personnel
social HAD, PSY, EXT @ ® @ admission d’accueil
MCO, SSR, .
CIM10 HAD. PSY ® BABR® OB Apresétape TIM
Motifs de Pendant
prise en HAD D) D) (inutile) ; Infirmiére
etape
charge
Actes MCO, SSR, Pendant Réalisateur
CCAM HAD, EXT ®®® @ ©© acte (médecin...)
Actes Pendant Réalisateur
CSARR SEIN @ @ ©©© acte (kiné...)
Dépendan- : Pendant L
co AVQ/IK  SSR.HAD, PSY DS © (sans objet) Stape Infirmiére
Méd UCD, MCO, SSR, @@@ . Phagsanis
DMI LPP HAD, EXT oo barre ©00O © Delivrance c< <4
Pr Emmanuel Chazard %cb B
http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere 235



Problemes bloquants

= Doublons de patients => identito-vigilance
= Patient non trouvé ou non utilisable et donc recréé
= Erreurs d’orthographe et de date de naissance (étrangers)
= Nom des femmes mariées : utiliser le nom de naissance pour I'identité

= Homonymes : nom prénom date et lieu de naissance peuvent ne pas suffire !

= Incohérence administrative des séjours :
Dates erronées
= Type de venue faux : consultation, séance, séjour

= Séjour ouvert a tort :
« Programmé mais annulé
=« Combine pour obtenir un repas

= RSS séance ouvert mais non fermé alors qu’une hospitalisation survient
= Incohérence des mutations (=transferts internes)

= => attention, regles assez différentes pour créer un séjour administrativement, et créer
un résumeé d’hospitalisation PMSI !!!
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Production de I'information

= Contréle du codage par le DIM a la lecture des courriers et compte-
rendus opératoires
= Contrbles aléatoires
= Contréles sur requétes spécifiques

= Problemes de codage récurrents

= Problémes de cohérence administratif-médical
Discordance entre les deux SIH
Séjours fictifs
Erreurs de chainage

= Groupage en erreur (CM90 en MCO)
= Emission impossible

= Anticipation des contrbles de I'’Assurance Maladie (DATIM, DALIA, requétes
maison)

= Génération et émission des fichiers par le DIM sur ePMSI
= Contrdle externe par 'Assurance Maladie
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Controle externe par I’Assurance
Maladie : procéedure en MCO

= L’assurance Maladie peut contréler les séjours valorisés dans le PMSI :
contréle externe. Procédure réeequilibrée en octobre 2011 (nor : ETss1128917¢)

= Cibles:
= Priorités nationales de contrble (ATIH, Etat, UNCAM)
= Atypies de DATIM (cf. apres)
= Recommandations de I'INSEE sur I'échantillonnage des se€jours

= Conséquences du contrble :

= L’établissement dispose de 30 jours pour contester, puis directeur ARS saisit
la Commission de Contrdle. TASS et cour d’Appel possibles.

= Réclamation des indus et paiement simultané des sous-valorisations

= Sanction supplémentaire (extrapolation au-dela de I'échantillon contréle)

= Au maximum la plus basse des 3 bornes :

Borne 1 = extrapolation aux séjours similaires en-dehors de I'échantillon

Borne 2 = 10 * montant des différences sur I'’échantillon

Borne 3 = 5% recettes annuelles totales de I'année précédente (plus complexe...)
= Mais avec prise en compte des sé€jours sous-valorisés depuis octobre 2011
= Maximum 1 fois pour la méme année dans le méme champ

= Montant réel modulé selon gravité et récurrence des écarts et <min(B1 ,BZ,B

00
=
D
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Controle externe par I’Assurance Maladie :

contentieux et résultats en MCO

= Bilan publié en 2014 sur les contréles Gade [ Clamp deconsste |
realises en 2011 sur données 2010 giense
(http://www.atih.sante.fr) N
= Nette diminution des sanctions e
demandées (contrbleurs et contrélés plus ieemaie” [ Propositon sencton
prudents) - -
= Ex-DGF: .-
= 32.5% des établissements contrblés => Euablissement | Obscrvations éablissement |
demande de remboursement ‘ I :
= 0% de contentieux tribunal administratif DGAS | Notficarion definiive
! _Sg(ncition définitive réduite de 61% / demande .
initiale Bblisement | Recours gaciews e
= 80% lié a la circulaire frontiere - wl _
= Ex-OQN: o <Mf"7r/ﬂh B
= 14.6% des établissements contrblés => . s -
demande de remboursement fablissement '
= 0% de contentieux tribunal administratif ou |
0 _Sq{ncition définitive reduite de 75% / demande DGARS e b
Initiale T Moitensmcton _—
s 79% lié aux CMA (DAS réels jugés non actifs) Nﬁ“m
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http://www.atih.sante.fr/

DATIM / Ovalide ([

= DATIM
= Détection des ATypies de I'Information Médicale

= Programme en ligne sur ePMSI, pour MCO et HAD, exécuté
automatiquement

= Tests publiés en papier, avec tables de référence téléchargeables
s 77 tests en MCO :

= Amélioration de la qualité (46 tests valables pour chaque séjour isolément) :
recherche de RSA avec DR alors que le DP ne commence pas par Z

= Repérage d’atypie (31 tests de détection d’atypie globale) :
mise en evidence des GHM avec % de déces hors norme

= 15 tests en HAD, portant notamment sur les combinaisons suspectes ou
interdites de MPP, MPA, IK, AVQ, etc.
= Conséquences

= Déclenchement d'un contréle Assurance Maladie, redressement si
surfacturation

= Ciblage des séjours MCO ou HAD sortis pour le contréle
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DATIM / Ovalide, DALIA, LEDDA

en (1)

établissement

Séjours
anonymes

DATIM

Liste de séjours suspects  Diagnostics d'atypie

ePMSI

Ex : % de déces bas dans le
GHM 01C083

... inutilisable par étab.
car anonymisés

Fichiers de LISt,? de. seJo'urs
sauvegarde se ectlonnef
GENRSA ou pour le controle
PAPRICA ou externe

AGRA
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Séjours non
anonymes

DALIA

Liste de séjours suspects

Diagnostics d’atypie

Ex : % de déces bas dans
le GHM 01C083

Que I'établissement peut
controler s'il le souhaite

DATIM : application en ligne lancée a chaque envoi
sur ePMSI

LEDDA : outil gratuit d’extraction des séjours pour
le contrGle externe

DALIA : outil payant d'aide au contrdle interne.

Reproduit les tests de DATIM.

q\
=
D
Q
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Conservation des fichiers de
sauvegarde

= Les logiciels ATIH sauvegardent les épisodes émis sur ePMSI :
GENRSA ou AGRAF en MCO

GENRHA ou AGRAF en SSR

PAPRICA en HAD

PIVOINE en Psy

PREFACE en Ext.

Exemple de répertoire (dépend de I'OS et des versions) :

C:\Documents and Settings\[nom profil]\Application Data\ATIH\[nom logiciel]\sauvegarde
= Noms des fichiers :

Entrée : [finess].[année].[mois].[date construction jmmaaaahhmmss].in.zip
Sortie : [finess].[année].[mois].[date construction jjmmaaaahhmmss].out.zip

= Sauvegardes utilisées pour le controle externe (LEDDA) et pour les enquétes
IPAQSS (LOTAS)

= Reépertoire documenté sur les notices des logiciels
= Reépertoire a sauvegarder impérativement !

4
o
=
D
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X. Références, sigles
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AE
AGIRR
ALD
AM, AMO
AMC
APHP
ARH
ARS
AT/MP
ATIH
ATU
AVQ
CAC
CCAA
CM, CMD
CMA
CMAS
CMC
CMP
CNAM
CNAMTS
CSAPA
CSST
DA

DAD
DAF

Sigles (1)

Affection Etiologique (SSR)

Autonomie Gérontologie Groupes Iso-Ressources
Affection de Longue Durée

Assurance Maladie Obligatoire

Assurance Maladie Complémentaire

Assistance Publique Hbpitaux de Paris

Agence Régionale de I'Hospitalisation

Agence Régionale de la Santé

Accident du travail / Maladie professionnelle

Agence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation
Forfaits d’Accueil et de Traitement des Urgences (Externe)
Activités de la Vie Quotidienne (SSR, HAD, PSY)

Centre d'Activité Clinique

Centre de cure ambulatoire en alcoologie

Catégorie Majeure (Diagnostique) (MCO, SSR)
Complications et Morbidités Associées (MCO, SSR)
Complications et Morbidités Associées Séveres (MCO)
Catégories Majeures Cliniques (SSR)

Centre médico-psychologique

Caisse Nationale d'Assurance Maladie

Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
Centre de soins, d'acompagnement et de prévention en addictologie
Centre spécialisé de soins aux toxicomanes

Diagnostic Associé (PSY, HAD)

Diagnostics Associés Documentaires (MCO)

dotation annuelle de fonctionnement
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Sigles (2)

DAS Diagnostics Associés Significatifs (MCO, SSR)

DATIM Détection des ATypies de I'lnformation Médicale

DCMPA Diagnostic correpondant au MPA (HAD)

DCMPP Diagnostic correpondant au MPP (HAD)

DGF Dotation globale de financement (ex-DGF désigne public et EPIC)
DHOS Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins

DMI Dispositifs Médicaux Implantables

DP Diagnostic principal (MCO, HAD, PSY)

DR Diagnostic relié (MCO)

DRG Diagnoses Related Group (équivalent GHM)

EDGAR Entretien, Démarche, Groupe, Accompagnement, Réunion clinique (PSY)
EHPA Etablissement d'hébergement pour personnes ages

EHPAD Etablissement d'hébergement pour personnes ages dépendantes
EMS Etablissement médico-social

ENC Echelle Nationale des Colts

ENCC Echelle Nationale des Coits & méthodologie commune

ENT Echelle Nationale des Tarifs

ES Etablissement social

ESHAD Etablissement de santé d'hospitalisation a domicile

ESPIC Etablissement de santé privé d'intérét collectif

FAU Forfait Annuel Urgences (Externe)

FFM Forfaits petit matériel (Externe)

FINESS Flchier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux

FOIN Fonction d'Occulation des Identifiants Nominatifs

FP, FPP Finalité Principale de prise en charge (SSR)

GCAP Grille Commune Autonomie/dépendance et PMSI (SSR)
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GHJ
GHM
GHPC
GHS
GHT
GMD
GME
GN
HAD
HAS
HDT
HO
HTP
ICR
IEP

K

IPP
IPT
ISA
VA
LPP
MCO
MMP
MON, MOLON
MPA, MA
MPD

Pr Emmanuel Chazard

Sigles (3)

Groupes Homogénes de Journées (désuet, SSR)
Groupe Homogéne de Malades (MCO)

Groupe Homogéne de Prise en Charge (HAD)
Groupe Homogéne de Séjours (MCO)

Groupe Homogeéne de Tarifs (HAD)

Groupe de Morbidité Dominante (désuet, SSR)
Groupe médico-économique (SSR)

Groupe nosologique (SSR)

Hospitalisation A Domicile

Haute Autorité en Santé

Hospitalisation a la Demande d'un Tiers (PSY)
Hospitalisation d'Office (PSY)

Hospitalisation a temps partiel

Indices du Colt Relatif

Identification Externe du Patient (numéro de séjour)
Indice de Karnofsky (HAD)

Identifiant Permanent du Patient (numéro de patient)
Indice de Pondération Totale (HAD)

Indice Synthétique d'Activité (désuet, MCO)
Indice de Valorisation de I'Activité (SSR)

Liste des Produits et Prestations

Médecine Chirurgie Obstétrique

Manifestation Morbide Principale (SSR)
Molécules Onéreuses

Mode de prise en charge associé (HAD)

Mode de prise en charge documentaire (HAD)
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Sigles (4)

MPP, MP Motif de prise en charge Principal (HAD)
MSA Mutualité Sociale Agricole
NABM Nomenclature des actes de biologie médicale
NGAP Nomenclature Générale des Actes Professionnels (lettres clef ; Externe)
OMS Organisation Mondiale de la Santé
OPP Ordonance Provisoire de Placement (PSY)
OQN Objectif quantifié national (désuet ; ex-OQN désigne le privé lucratif)
PEC Prise En Charge (=taux couverture assurance maladie)
PERNNS Péle d'expertise et de référence national des nomenclatures de santé
PIA prestation inter-activités
PIE prestation inter-établissement
PMSI Plan de Médicalisation des Systémes d'Information
PSPH Privé participant au senice public hospitalier (actuellement ESPIC)
R3A Résumé par Acte Ambulatoire Anonymisé (=RPA anonymisé ; PSY)
RAA, RPA Releve d'activité ambulatoire (Psy)
RAPSS Résumé Anonymisé Par Sous-Séquence (HAD)
REA supplément Réanimation (MCO)
RGME Racine de groupe médico-économique (SSR)
RHA Résumé Hebdomadaire Anonymisé (SSR)
RHS Résumé Hebdomadaire Standardisé (SSR)
RIMP Recueil de I'Information Médicale en Psychiatrie
RPS Résumé par Séquence (PSY)
RPSA Résumé par Séquence Anonymisé (PSY)
RPSS Résumé Par Sous-Séquence (HAD)
RSA Résumé de Sortie Anonymisé (MCO)
RSF Résumé de Facturation Standardisé
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RSFA
RSF-ACE
RSS
RUM
SA

SE

Sl

SLD
SNIIR
SRC
SSR
SSRHA
SSRHS
STC
T2A, TAA
TJP

™
ucb
UF
UHCD
UM
UMD
VAP
ZSTCD

2019-01-27

Sigles (5)

Résumé de Facturation Standardisé Anonymisé

Résumé standardisé de facturation des actes et consultations externes
Résumé de Sortie Standardisé (MCO)

Résumé d’Unité Médicale (MCO)

Semaines d'aménorrhées

Forfaits Sécurité et Environnement (Externe)

supplément Soins Intensifs (MCO)

Soins de Longue Durée

Systéme National de I'Information Inter-Régimes de I'Assurance Maladie
supplément SuRwillance Continue (MCO)

Soins de Suite et de Rédaptation

Synthése par suite de Résumés Hebdomadaires Anonymisés (SSR)
Synthése par suite de Résumés Hebdomadaires Standardisés (SSR)
Suppression du Taux de Conversion (=valorisation au tx réel de PEC)
Tarification a I'Activité

Tarif Journalier de Prestation

Ticket Modérateur

Unités Communes de Dispensiation

Unité Fonctionnelle

Unité d'Hospitalisation de Courte Durée

Unité Médicale

unités pour malades difficiles

Valorisation de I'Activité de Psychiatrie

Zones de Surwillance de Trés Courte Durée
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Guides methodologiques et

arréetés PMSI & T2A

= Guides methodologigues mouvements et codage
s MCO (17 juin 2015) http://atih.sante.fr/guide-methodologique-mco-2015
= SSR (19 mars 2015) http://atih.sante.fr/quide-methodologique-ssr-2015
= HAD (29 juin 2015) http://atih.sante.fr/quide-methodologique-had-2015
= PSY (9 mars 2015) http://atih.sante.fr/quide-methodologique-psychiatrie-2015

= Manuels de groupage
= MCO (7 juillet 2015) http:/atih.sante.fr/manuel-des-ghm-version-definitive-11g
= SSR (27 mars 2015) http://atih.sante.fr/manuel-des-gme-2015-version-2-3-0

= Arrétés tarifaires MCO et HAD
= Campagne mars 2015 (11 mars 2015) : hitp://atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had

Attention : évolutions fréquentes. Mise a jour des liens : aolt 2015
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Sites techniques

= Agence Technique de l'Information sur I'Hospitalisation
Presque tout : les textes reglementaires, nomenclatures, DATIM...

http://www.atih.sante.fr

= Plate-forme ePMSI
Emission de fichiers, tableaux MATZ2A et résultats DATIM

https.//www.epmsi.atih.sante.fr/

s Assurance Maladie
CCAM tarifiante, NGAP résiduelle, NABM, forfaits en soins externes

http://www.ameli.fr

= Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins
Regles de facturation précisées par la DHOS

http.//www.sante.gouv.fr/la-facturation-les-regles

Pr Emmanuel Chazard

http://emmanuel.chazard.org 2019-01-27 PMSI, T2A, facturation hospitaliere 250


http://www.atih.sante.fr/
https://www.epmsi.atih.sante.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.sante.gouv.fr/la-facturation-les-regles
http://www.sante.gouv.fr/la-facturation-les-regles
http://www.sante.gouv.fr/la-facturation-les-regles
http://www.sante.gouv.fr/la-facturation-les-regles
http://www.sante.gouv.fr/la-facturation-les-regles
http://www.sante.gouv.fr/la-facturation-les-regles
http://www.sante.gouv.fr/la-facturation-les-regles

Divers

= Télécharger ce cours mis a jour
= http://emmanuel.chazard.org/

s Site de recherche de codes CIM et CCAM

= http://www.aideaucodaqge.fr/

= Tarifs des GHS en fonction de la durée de séjour (graphes)
= http://ghs.cefimis.com
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http://ghs.cefimis.com/
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