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La genese du PMSI - Histoire aux Etats-Unis

* Yale, 1975 : Partant d’une base de données réelles, I’équipe de
Robert Fetter construit 467 groupes iso-ressources de patients. Ce

sont les Diagnosis Related Groups (DRG), définis par :
* les caractéristiques démographiques du patient,
* sa pathologie et ses comorbidités,
* les soins délivrés.

* New-Jersey, 1980 : 1ere utilisation dans quelques hopitaux avec
financement a partir de I’éventail des cas traités (case-mix).

- 1982 : Medicare, systeme fédéral, adopte ce systeme pour financer les

soins de ses allocataires.
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La genese du PMSI — Histoire en France

Deux décisions sont prises en 1983 :

* Financement par une dotation globale, déterminée pour chaque
établissement annuellement;

* Modulation de cette dotation par des indicateurs médicaux recueillis pour
chaque patient traité, en s’inspirant de la méthode DRG de Robert FETTER.

On doit donc « médicaliser » les informations : c’est le « Projet de

Médicalisation des Systemes d’Information »

Le PMSI

qui deviendra

« Le Programme de Médicalisation des Systemes d’Information »
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La genese du PMSI — Histoire en France PMSI-MCO 1983 a 1991

Phase expérimentale :

* Création d’une Mission PMSI au sein de Ila Direction des

Hopitaux
* Formation de référents régionaux

e Arrété du 14 février 1985 : Application de la réforme de 1983 portant sur la

gestion et le financement des établissements ; premiere mention des GHM

et des colits par pathologie.

 Arrété du 3 octobre 1985 et Circulaire du 4 octobre 1985 : Création du

traitement automatisé d’informations nominatives pour déterminer des

GHM ; création des Médecins DIM ; définition du contenu des RSS.
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La genese du PMSI - Histoire en France PMSI-MCO 1983 a 1991

* Circulaire du 5 aolt 1986 : Premiere classification des GHM (V0) ; premier

progiciel « Groupeur » pour une analyse locale de I'activité.

\

*1988 : Constitution d’une base expérimentale 1983-1988, a partir
des données médicales recueillies dans certains hépitaux

(Grenoble, Niort, etc.)

e Circulaire du 24 juillet 1989 : Généralisation du PMSI a tous les établissements

publics ; transmission des données aux autorités sanitaires pour moduler la
dotation globale ; premiere diffusion du logiciel « Groupeur » pour analyser
I’activité ; organisation pratique des Départements d’Information Médicale

(DIM).

* Nombreux travaux a partir de cette base (Groupe Image, CRG, CGS)
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La genese du PMSI — Histoire en France PMSI-MCO 1983 a 1991

* Loi de 1991 — Réforme hospitaliere : « ... les établissements de santé,

publics et privés, procedent a I'analyse de leur activité [...] ils mettent en
ceuvre des systemes d’information qui tiennent compte notamment des
pathologies et des modes de prise en charge en vue d’améliorer la
connaissance et l’évaluation de l'activité et des colts et de favoriser

I’optimisation de I'offre de soins ... »

* Mise en place progressive de Départements d’Information Médicale (DIM),

de Médecins DIM et de Techniciens (TIM)
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La genese du PMSI — Histoire en France 1992 a 2004

* 1992 : Parution du premier manuel d’utilisation des GHM
* Le PMSI-MCO se met peu a peu en place
* Construction des PMSI-SSR et PMSI-HAD

* Elaboration laborieuse du PMSI en Psychiatrie, le RIM-P (Recueil d’Information

Médicalisée en Psychiatrie)

*Lles données deviennent de plus en plus riches, mais
la classification des GHM se complexifie passant de

471 GHM en 1990 a 701 en 2004.

* Certains cliniciens s’emparent du PMSI pour leurs

travaux, suivis plus tard par les épidémiologistes.
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La genese du PMSI — Histoire en France

 Le PMSI devient obligatoire :

MCO Etablissements publics 1994

Etablissements privés 1996

SSR Etablissements publics 1998

Etablissements privés 2003

HAD 2005

* RIMP - Psychiatrie 2006
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La genese du PMSI — Histoire en France

L’exhaustivité et la fiabilité des données augmentent d’année en année
Les études épidémiologiques deviennent possibles

* MCO 1997
* SSR 2008
- HAD 2005
 RIM-P 2011
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La genese du PMSI — Activité recueillie dans chaque PMSI

Nombre de Nombre de séjours Nombre
patients / journées / Actes de Finess PMSI

18,9 M de séjours
MCO 12,4 millions (hospitalisation complete + 1894
ambulatoire, hors séances)

32,8 M de journées

SSR 1 million hospitalisation a temps 1625
complet
HAD 128 000 5,9 M de journées 285
19,1 M de journées en
Psy (hospitalisation) 419 000 hospitalisation a temps 561
complet
Psy (hors hospitalisation, ,
établissements sous DAF) 21 M 21,3 M d'actes
* source: Chiffres-clés ATIH 2019
Formation PMSI Wl AS_SUI'aﬂCB
Maladie

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation


https://www.atih.sante.fr/chiffres-cles-de-l-hospitalisation
https://www.atih.sante.fr/chiffres-cles-de-l-hospitalisation
https://www.atih.sante.fr/chiffres-cles-de-l-hospitalisation

Introduction

* La Genese du PMSI

 Les modes de Financements (Nomenclatures CIM 10, CCAM et
T2A)

e La Réforme

Formation PMSI 1’fﬁi’ll\s_surance
Maladie

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation



La tarification a I’activité (T2A) - MCO/HAD

* Depuis 2004, nouveau mode de financement des établissements de santé.

* Créée dans le cadre du plan ‘Hépital 2007°.

* Repose sur la mesure et I’évaluation de I’activité effective des
établissements qui détermine les ressources évaluées.

 Remplace un double systeme de financement qui distinguait les
établissements selon qu’ils soient publics ou privés

* Vise davantage de souplesse pour adapter les ressources aux évolutions de

I’offre aux soins.

Secteur privé (ex OQN) Secteur public (ex DGF) *
§ Prix de journée
= Prix de 1983
5 journée
o Budget global
a 2004
(] [ 10%] |
o 2005 Budget global
g ' ' *|e secteur public renvoie aux
o. _ T2A = _ T?A s établissements publics ainsi qu’aux
@ ||prix par séjour [EEs iR S=jone ESPIC (établissement de santé privé
b 100% d’intérét collectif)
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La tarification a I’activité (T2A) - MCO/HAD

Financements directement liés a I’activité

Autres financements (dotation)

SEJOURS

GHS , aménagements et suppléments : EXH, EXB =
Extrémes
GHT (HAD)
Suppléments :

REA, REP,STF, SRC (SROS réanimation)

NN3, NN2, NN1 (Néonatologie)

SRA, SSC (Médecine a soins particulierement colteux)

Prestations
- d’hospitalisation

Missions d’'Intérét géneéral et
d'Aide a la Contractualisation

AUTRES PRISES EN CHARGE
Actes externes / Consultations
Forfaits :
SE=sécurité et environnement hospitalier
FFM = soins externes

ATU = urgences

PO = prélévement d’organes
D = dialyse

VG

(MIGAC)

FORFAITS ANNUELS
FAU = urgences

FAG = transplantations et greffes

CPO = prélévements d’organes

MEDICAMENTS, DMI
(payés en sus sur liste)
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La réforme de la T2A — Plan santé 2022

— Plan santé 2022
* Inclus dans le Projet de loi de financement de la Sécurité Sociale 2019

* Révision du financement des hopitaux avec objectif de diminuer la part
de la tarification a I’activité et prendre en compte la pertinence des soins
en incluant une dimension qualité.

 Des 2019 concernera les pathologies chroniques telles que le diabéte et
I'insuffisance rénale chronique (élargissement envisagé pour d’autres
pathologies)

e Instauration d’un forfait qui globalise la prise en charge de chaque
patient

* Rémunération au parcours
 Mieux soigner les patients a un moindre colit

— 2024 « Sortirde la T2A »?

Réflexion sur un nouveau modele de financement (Part de financement sur
objectifs de santé publique etc....)

‘ f&j;f
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L’alimentation des données du PMSI

 Schéma d’alimentation des données du PMSI (de I’établissement a
I’entrepot ATIH)

* Intégration des tables du PMSI dans le SNDS
* Rappels : historiques, conditions d’acces et profils
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Schéma d’alimentation des données du PMSI

PMSI
Données de Factivité

S— itali
-—-— ho&mtalltrgl )
e ® pseudonymisée
AGENCE TECHNIQUE = e
BEINSORIAI bénéficiaires collectées
SUR LHOSPITALISATION par FATIH

vy
Validation conjointe par les
3 PMS| etabllss'ements' eF les ARS
ES publics et privés mais pas
d’arrété de versement pour les
Pseudonymisation j privés (activité ne conditionne pas le paiement)

RSA (MCO) o

Résumé de sortie anonyme

Arrété versement ES publics

L, X Xassurance
' Maladie

RSS (MCO)

Résumé de sortie

Validation ES/ARS du Mois M,
le 15 du mois M+2

standardisé
Pour les ES publics, la transmission
ePMSI conditionne le paiement.

W L] e i s . .
- ; Délais potentiellement plus longs pour
h_ les privés (ne conditionne pas le paiement)

\ ?;S ~ ,
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L’alimentation des données du PMSI

 Schéma d’alimentation des données du PMSI (de I’établissement a
I’entrepot ATIH)

* Intégration des tables du PMSI dans le SNDS
* Rappels : historiques, conditions d’acces et profils
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Intégration des données du PMSI dans le SNDS

-~

] = \

EempgEEs & = »Ne
I Emamed S |
| Bases De Données Locales nominatives : données | | -
e urces | Base.s noml’na.:tlves des
I > Feuilles de soins papier et dématérialisées I services médicaux PMSI
I > Factures de cliniques privées I (Hyppocrate pour le RG) D s de Iackilits
| > Actes et consultations externes de certains hépitaux publics ! »>Données médicales (n° ALD, S honn‘cteels" CUACHNIES
I en facturation directe | n° maladie professionnelle, a: OSPLa |ere' .
| > Séjours et ACE en étab. Publics transmis pour information | codes pathologies CIM10, date - zsteu’f.ornfmlsee” -
\ » Référentiels (assurés, PS, établissements, etc.) /] de grossesse n° de dent) en(? s R ss S

< » par I'ATIH

Informations relatives a I'activité

Données collectées par I'ensemble des e
hospitaliére, collectées par 'ATIH

organismes gérant un régime de base

DECOMPTE AM

P — d’assurance maladie (RG, RA, SSI, autres)
\ /
\ y
Assurance Maladie . Norm?s de transml’ssmn
* Contréle des données
* Harmonisation des normes de transmission "~ * Pseudonymisation des individus
* Contrdle des données / saisies manuelles ~—
* Pseudonymisation des individus
Base De Données Nationale Causes de déces

~ Données des causes
.~ médicales de déces
== pseudonymisées
W pénéficiaires collectées
par le CépiDC

Portail d’acces aux données du SNDS

v Acceés sécurisés aux services
v Travail sur des espaces maitrisés

COCIALE

&

‘ 4 ‘vr
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Intégration des données du PMSI dans le SNDS

La pseudonymisation des identifiants bénéficiaires o A
Identifiant de bénéficiaire ayant subi une “ =
afin d’ la possibilité d’
de Pindividu

i1l Reférentiel de sécurite | 1!

Guide d'accompagnement ::::::

Régles strictes concernant la
du bénéficiaire

des identifiants
bénéficiaires
tous les environ

o Consignes de base a suivre impérativement afin de :

1 Faciliter les futurs traitements de migration
1 Réussir la migration de vos tables
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Intégration des données du PMSI dans le SNDS

= Gsas B Excel

g 5 Consignes a respecter CiTR!X@ | *R)
Ne pas renommer les identifiants bénéficiaires (NIR_ANO 17 pour
bases PMSI)

La concaténation des variables
BEN_NIR_PSA||IBEN_RNG_ GEM
doit étre renommée en BEN_NIR_TOT

Eviter de créer des champs composites

Respecter les regles de nommage SAS

= Ne pas mettre de caractéres spéciaux et espaces dans vos noms de
répertoires, tables ou variables car le traitement de pseudonymisation
ne les détecte pas. (NB : le underscore « _ » est toléré)

= Ne pas commencer un nom de variable par un chiffre

e Supprimer regulierement les tables non utilisées
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L’alimentation des données du PMSI

 Schéma d’alimentation des données du PMSI (de I’établissement a
I’entrepot ATIH)

* Intégration des tables du PMSI dans le SNDS
* Rappels : historiques, conditions d’acces et profils
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PMSI

Historique et périodicité d’alimentation du PMSI

Historigue du PMSI = 6,10 ou 20 ans max selon organisme
depuis année 2005

Chargement du PMSI = annuel + infra annuel pour MCO, HAD,
SSR et PSY depuis 2017

Historisation des fichiers

Q PMSI MCO annuel définitif et infra annuel temporaire

O PMSI HAD annuel et infra annuel

Q PMSI SSR annuel (et infra annuel depuis 2017)
Q PMSI PSY annuel (et infra annuel depuis 2017)

SAP BUSINESSOBJECTS INFOVIEW

&3 Accuell | Liste de documents | Ouvrir ~

Envoyer a -

View - 0.Liste des tables du PMSI annuel 2005 a 2016

’E & | = | Nouveau - Ajouter -

= Tout
551 Mes favoris
L goite de réception
-1 possiers publics
=150 sHIRAM

B _pocumentation SNIRAM
[ Actualités SNIRAM

S per
I Documentation

I Echantillon Généraliste Bénéficiaires

I Formation

I= Manuels utilisateurs

[0 offre de service
=8
[ Ateliers PMSI
* [=) PMSI - HAD
~ [ pMSI - MCO
[ pMsI - PSY
[ pusI - S8R

] Supports de presentation du PMSIT:

Organiser -~ = Actions ~

Titre *

E @ & BE § B 0@ P B F

Ateliers PMSI

PMSI - HAD

PMSI - MCO

PMSI - PSY

PMSI - SSR.

26/10/2016

Supports de presentation du PMSI T2A du 3 et 4 juillet 2012

0. Communiqué PMSI mensuel MCO 2016
Mal le
0. Communiqué sur la présence de doublons dans le PMSIMCO annu
Publié le 24/11/2016
0. PMSI - communiqué rang de naissance et rang de bénéficiaire

0.Liste des tables du PMSI annuel 2005 & 2016

table 2005) 2006| 2007| 2008 2009( 2010{ 2011] 2012| 2013| 2014| 2015 mensuel 2013 i/mensuel 2014 [mensuel 2015 |mensuel 2016
T MCOooh X X X X X X X X X * * X x X X
T MCOxxB X X X X X X X X X X X X * X X
T MCCxxBPHM X
T MCOxxBPHMA X X X X X X X
T MCCOxBPHMC X X X X X X X
T MCOxxBPHMP X X X X x X X
T MCOxxC X [ x [ x ] x [ x [ x| x[x]x]x]x] X X X | X |
T AT MO v oCIALE
X Assurance
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Historique et périodicité d’alimentation du PMSI

Aucune restriction géographique
Source des données = établissements via ATIH

e Table annuelle définitive :

[] est une base scellée en avril de I’année suivante par I’ATIH
] est disponible courant juillet de I'année suivante dans le SNIIRAM/SNDS
] contient des tables supplémentaires par rapport aux tables mensuelles

[] Avant 2018, chaque séjour de I’Assistance Publique - Hopitaux de Paris (APHP), de
I’Assistance Publique — Hopitaux de Marseille (APHM) et des Hospices Civils de
Lyon (HCL) figure en double :

e sous le FINESS juridique
e et sous le FINESS géographique.
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Historique et périodicité d’alimentation du PMSI

Tables MCO infra-annuelles

 Tables « infra annuelles » de données cumulatives, non exhaustives et

non définitives

Les variables d'identification des séjours et des Actes et Consultations Externes
(ACE) sont regénérées a chaque transmission (chaque mois) de données a la
CNAM.

Les tables infra-annuelles ne sont pas fournies pour les utilisateurs accédant au
SNDS sur projet et travaillant sur une extraction de données DCIR-PMSI
(uniquement PMSI annuel)

| fks;;lis
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Conditions d’acces : Les identifiants potentiels dans le PMSI

= Dans le PMSI, présence de 2 catégories d’identifiants potentiels (endantia e identification possivie)
Le code postal (depuis 2020) et le code géographique de résidence du bénéficiaire

n La date exacte des soins (date entrée/sortie séjour)

(il existe 3 autres identifiants potentiels SNDS non présents dans le PMSI : Année et mois de naissance du bénéf / Date exacte de
déces / Commune du déces)

Tables PMSI MCO Tables PMSI HAD
T:jrze Catégorie de Années nge Catégorie de il
donnée donr_lées Variable Libellé Variable Table SAS e (e donr_lées Variable Libellé Variable Table SAS concernées (=
< sensibles es sensibles xx}
Code géographique | = 00 A partlr de 2003 Commune de | Bp|_COD Code géogaphiauede 17 Hapos A parti de 2009
Commune de |BDI_COD de résidence T_MCOxxFA A partir de 2020 résidence du fesicence
résidence du T_MCOXxFASTC A partir de 2009 bénéficiaire . T_HADxB A partir de 2020
bénéficiaire - COD_POST Code postal de résidence -
Code postal de T_MCOxxB A partir de 2020 T_HADxFA A partir de 2020
B COD_POST T_MCOxxFASTC, A partir de 2020 3 ENT_DAT Date dlentrée T_HADC A parti de 2009
2 AT hos  oe T Mot Apartrde 2012 | | & EXE_SOLDTD |Date dentrée (fomat date) |T_HADYC A patir de 2009
2 PRS HOS DT |Date T MCOXSTC 5017 of 2013 2 EXE_SOLDTF Date de sortie format date) |T_HADxC A partir e 2009
a - - - c : .
2 n ENT_DAT Date d’entrée T_MCOxXXC et A partir de 2009 a n SOR_DAT Date de sortie T_HADXC A partir de 2003
E-g EXE_SOI_DTD |Date d’entrée T_MCOxxC et A partir de 2009 ?) Date de soins Numéro a'ccic!ent du trava_il T HADWC et )
c EXE_SOI_DTF |Date de sortie T_MCOxxC et A partir de 2009 T NUM_DAT_AT ou date d'accident de droit T HADGFA A partir de 2015
T |Date de soins . : : commun -
NUM_DAT_AT|Numéro accident du| T_MCOxxC, T_MCOxxFA, |A partir de 2015 R Fgrap e e
; : te début facturation XK partir de
SOR_DAT Date de sortie T_MCOxxC et A partir de 2009 - a =
DAT DEB FAC |Date debut T MCOXXSTC A partir de 2017 DAT_FIN_FAC Date début facturation T_HADxSTC A partir de 2017
DAT_DEE_FAC|Date début T_MCOXXSTC A partir de 2017 DAT PEC Date de prise en charge T_HADxSTC A partir de 2017
DAT_PEC Date de prise en T_MCOxxSTC A partir de 2017

Attention le profil donnant acceés au seul identifiant potentiel « code géographique ou
postal de résidence » ne permet pas de visualiser les données médicales en méme temps
(causes médicales de déces, codes ALD, codes CIM10, diagnostics PMSI, N° GHS) ; il est
conseillé d’utiliser le profil qui a la date des soins en priorité.
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Conditions d’acces : Les identifiants potentiels dans le PMSI

Tables PMSI PSY

commun

T_SSRxxFAST

Tables PMSI SSR
nge Catégorie de Années
donnée données Variable Libellé Variable Table SAS concernées (=
s sensibles xx)
1 5 i T_SSRoB A partir de 2005
. Commune de |BDI_COD %os?:e%i:graph\que & Tssrafsee ettt 2015 |
résidence du = i ‘
oénéficiaire Code postal de TSSROB Apartr de 2020 |
coD_PoST résidence TSSRuFASTC, A partr de 2020
T SSSRuxFA P
) T_SSRuC A partir de 2009
ENT_DAT Date d'entrée ST A
T_SSRCSTC A partir de 2013
T entré T_S8RuxC A partir de 2009
= EXE_SOLDTD Eatte dentrée (format | /- P ‘
3 n ate) T_SSRxxCSTC Apartir de 2013
5 i e SR
T_SSRuC A partir de 2009
2 EXE_SO|_DTF Sate de sorfie (format | _owrkse A PW‘ 7777777777777777
5 B 1 SSR0CSTC Apartr de 2013 |
% DAT_DEB FAC  |Date début facturation |T_SSRxxSTC A partir de 2017
§ |Datedesoins |DAT_FIN_FAC |Date début facturation |T_SSRkxSTC Apartir de 2017
Date de nrise en )
A etage R Sl
T_S3RC A partir de 2009
SOR_DAT Date de sortie N R
T_SSRxxCSTC A partir de 2013
Numére accident du
travail ou date T_SSRxxC T_SSRuxFAet ’
NUM_DATAT | 1o ccident de drot A partir de 2015

Type Catégorie de ) N Années concernées
de données | données ssnsibles Variable Libellé Variable Table SAS (= x%)
Code géographique de T_RIPxxR3A et .
8CI_c0b résidence TRIPGRSA  |[PPatirde 2007
Commune de
résidence du T_RIPxxR3S A partir de 2020
bénéficiaire COD_POST  |Code postal de résidence R
_RIPxx '
TRIPwFA A partir de 2020
ENT_DAT Date dentrée T_RIPxxC A partir de 2009
n EXE_SQI_DTD |Date dentrée (format date) |T_RIPxxC A partir de 2009
2
% EXE_SOI_DTF |Date de sortie {format date) |T_RIPxxC A partir de 2009
o e |
[l
? DAT_DEB_FAC |Date début facturation T_RIPxxSTC A partir de 2017
Date de soins
DAT_FIN_FAC |Date début facturation T_RIPSTC A partir de 2017
DAT_PEC [Date de prise en charge T_RIPxx8TC A partir de 2017
SOR_DAT Date de sortie T_RIPxC A partir de 2009
Nurméro accident du travail ou T RIPC at
NUM_DAT_AT |date d'accident de droit - A partir de 2015
T_RIPxxFA
commun -
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Conditions d’acces : Les données médicales dans le PMSI

Tables PMSI MCO

Type Catégorie de données . T Années concemées (=
de donnees sensibles Variable Libellé Variable Table SAS xx)
_ ASS_DGN Diagnostics associés T_MCOxxD A partir de 2005
0]
'-E T_MCOxxB A partir de 2005
] DGN_PAL Diagnostic principal -
3 % T_MCOxxUM A partir de 2008
o
e % ] o T_MCOxx8 A partir de 2005
® -0 DGN_REL Diagnostic relié
h= £ T_MCOxxUM A partir de 2008
c
Q : T _MCOxxB et T_MCOxxFB A partir de 2005
o ETE_GHS_NUM Numero de GHS _
(format numerique) T_MCOxxVALC A partir de 2011
T_MCOxxGV<an> A partir de 2018
T_MCOxxZ A partir de 2011
GHS_HS_INNOV EHS si non prise en compte de | T_MCOxxB A partir de 2015
T_MCOxxB et T_MCOxxFB A partir de 2005
GHS_NUM... Numéro de GHS T_MCOXXVALO A partir de 2011
T_MCOxxGV<An> A partir de 2016
GHS_SUP_CCD Code du supplément (n° GHS) T_MCOxxZ A partir de 2011
GRC_GHM GHM calculé par la clinique T_MCOxxB A partir de 2005
GRG_GHM GHM calculé par le GENRSA T_MCOxxB A partir de 2005
ORP_COD Code ORPHA T_MCOxxCORP A partir de 2013

LOCIALE
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Conditions d’acces : Les données médicales dans le PMSI

Tables PMSI HAD

Type Catégc;r:zsc:glg:nnées Variable Libellé Variable Table SAS Années concemeées (= xx}
DGN_ASS Diagnostic associé T_HADOxxD A partir de 2010
DGN_ASS_MPP Diagnostic lié au MPP T_HADxxDMPP 2012, 2014 4 maintenant
DGN_ASS_MPA Diagnostic lieé au MPA T_HADxxDMPA 2012, 2014 a maintenant
. L 20054 2011,2014 4
DGN_PAL Diagnostic principal T_HADxxB maintenant
DGN_PAL1 & . i o4 s .
o DGN_PAL7 Diagnostic associé 14 7 T_HADxxB 2007 4 2009
8 ETA_GRP_GHPC | Sroubage etablissement: N'dl |3 iapyp 2005 2 2009
2
' : T _HADxxGRP et T_HADxxGRE | A partir de 2005
£ ETE_GHS_NUM | lumero de GHT - - P
(format numerique) T_HADXxFB A partir de 2010
T_HADxxGRP et T_HADxxGRE | A partir de 2005
GHT_NUM Numéro de GHT
T_HADxxFB A partir de 2010
GRE_GRP_GHPC N° de GHS T_HADxxGRE A partir de 2010
PAP_GRP_GHPC | Z1oUPage PAPRICA-NTAU 7 apare A partir de 2005
Tables PMSI PSY
nge Categorie de Variable Libellé Variable Table SAS Annces
P données sensibles concernées (= xx)
données
ASS_DGN Diagnostic associé T_RIPxxR3AD et T_RIPxxRSAD | A partir de 2007
o
g DGN_PAL Diagnostic principal T_RIPxxR3A et T_RIPxxRSA A partir de 2007
o
\m -3
E ETE_GHS_NUM N® de GHS (format T_RIPXxFB A partir de 2010
numérique)
GHS_NUM N° de GHS T_RIPxxFB A partir de 2010 eosne
—_— 3 r‘l
- e V!
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Conditions d’acces : Les données médicales dans le PMSI

Tables PMSI SSR

Categorie
Type do::ées Variable Libellé Variable Table SAS
sensibles
ﬁgg:ggm:; a Diagnostic associén®1a b T_SSRxxB
igg:gg::goa Diagnostic associé n°6a 20 T_SSRxxB
DGN_CQOD DAS T_SSRxxD
ETE_GHS_NUM N® GHS (format numeérique) T_SSRxxFB
ETL_AFF Affectation étiologique T_SSRxxB
FP_PEC ELna?-gt: principale de prise en T SSRxxB
:% GHJ_COD Code GMD T_SSRxxGHJ
2 GHS_NUM N° GHS T_SSRxxFB
‘g GME GME T_SSRxxGME
GME_CQOD GME T_SSRxxGME
GMT_NUM N° GMT T_SSR7xxB et T_SSRxxGME
GRC_GHJ GHJ de I'établissement T_SSRxxB
GRC_GME GME - Groupage Etablissement | T_SSRxxB
GRG_GHJ GHJ du GENRHA T_SSRxxB
GRG_GME GME - Groupage GENRHA T_SSRxxB
MOR_PRP g"r?n"c'fs:f:“"" morbide T_SSRxxB

H Formation PMSI
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Dans le concret : les tables PMSI du portail SNDS

Tables PMSI MCO annuelles

ORAVUE (préfixées T_MCO) =
Séjours et diagnostics hospitaliers

----- [5] T_MCco20a

----- F5] T_MCO20B

----- 5] T_Mco20C

----- [5] T_MCo20CSTC
----- [5] T_MCo20D

----- [5] T_MCO20DIALP
----- [5] T_MCO20DMIP
----- [5] T_MCO20E

----- 5] T_MCO20FA

----- [5] T_MCO20FASTC
----- [5] T_MCO20FB

----- F5] T_MCO20FBSTC
----- [5] T_MCO20FC

----- [5] T_MCO20FCSTC

Et tables infrannuelles
MCO/HAS/SSR/PSY

Tables PMSI HAD annuelles

ORAVUE (préfixées T_HAD) =
Hospitalisation a domicile

----- E5} T_HAD20A

----- F5} T_HAD20E

----- F5} T_HAD20C

----- F5} T_HAD20D

----- F5} T_HAD20DMPA
----- F=] T_HAD20DMPP
----- F5] T_HAD20E

----- 75} T_HAD20EHPA
----- F5} T_HAD20FA

----- [5] T_HAD20FE

----- F5] T_HAD20FC

----- 53 T_MCO21_10A

----- E5} T_MCO21_108

----- 5} T_MCo21_10C

----- 53 T_MCO21_10CSTC
----- 5} T_MCO21_10D

----- E5j T_MCO21_10DIALP
----- E5J T_MCO21_10DMIP
----- 5} T_MCo21_10E

----- E5J T_MCO21_10FA

----- E5} T_MCO21_10FASTC
----- F5] T_MCO21_10FB

----- F5} T_MCO21_10FBSTC

Tables PMSI PSY annuelles Tables PMSI SSR annuelles

ORAVUE (préfixées T_RIP) =
Séjours psychiatriques

ORAVUE (préfixées T_SSR) = Soins
de Suite et de Réadaptation

..... 7] T_RIP20C --E23 T_SSR20B

----- E5] T_RIP20CCAM ~[=] T_SSR20C

..... 7] T_RIP20CSTC ~E2] T_SSR20CCAM
..... 7] T_RIP20E -E23 T_SSR20CSARR
..... 7] T_RIP20FA ~E2] T_SSR20CSTC
----- 5] T_RIP20FB ~[] T_SSR20D

..... ] T_RIP20FC -E2] T_SSR20DIALP
----- 5 T_RIP20FH ~[] T_SSR20E

..... EZ] T_RIP20FI -E2] T_SSR20FA

..... ] T_RIP20FL ~E23 T_SSR20FASTC
..... 7] T_RIP20FM -E2] T_SSR20FB

..... 7] T_RIP20FP -E23 T_SSR20FBSTC
----- 5 T_RIP20R3A ~[=] T_SSR20FC

..... F7] T_RIP20R3AD -E23 T_SSR20FCSTC

Attention : N° d’envoi et
pas n° de mois
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Dans le concret : les tables PMSI du portail SNDS

Documentation dans le portail SNIIRAM/PMSI

z2il | Liste de documents | Ouvrir ~ | Envoyer & =

Tableau Excel décrivant les tables, les formats de

e | Mouveau - Ajouter - | Organiser - | Actions - variables, ....tous PMSI

1 1T e

SNIIRAM A o2 S
=- Documentation SNIF | (. Formats MCO 2018 infraannuel complet
4 [ Actualités SNIRAN MAJ 13/12/2018
-- Cartographie 1. Formats MCO 2017 annuel complet
&[] pCR-DCIR Simplif MAJ 25/06/2018
.. Documentation = 2. Formats MCO 2017 infraannuel complet
.. ECB MAJ 18/12/17
.. Eormation ¥ 3.Communiqué suppression doublons dans PMSI MCO
_, Manuels tilisateur Publié le 8 décembre 2016
Offre de service | 4. Table et variable MCO mensuel
=" PMSI maj 05/09/2016
Ateliers PMSI 2 5. Tables et variables MCO 2015
EMSI - HAD maj 05/09/2016
oS- MCO % 6. Tables et variables MCO 2012
mis a jour le 30 septembre 2015
PMST-FSY 2| 7. Tables et variables MCO mensuel 2015
PMSI- S5R maj du 28 déc 2015 suite renommage variables -
‘XM assurance
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Dans le concret : les tables PMSI du portail SNDS

Liste des tables, champs, création / Formats des variables,
descriptions...

Liste des thbles

oli aa correspond

lannée

Onglet | Table correspondante Description - :
[y
A T_MCOaaA Acte CCAM
B T_MCOaaB Description du Sé&jour
C T_MCOaaC NIR patient et Dates de soin
D T_MCOaaD Diagnostic associé
E T_MCOaaE Etablizsement
U T_MCOaaUM Unité médicale
GV201M7 T_MCOaaGV201M7 Table de pas=age en version de GHW a partir de mars de lannée
GV2018 T_MCOaaGV2018 Table de en version de GHM a partir de mars de l'année suivante
UPGY T_MCOaaUPGV Types d'autorizations d'unités medicales a portée globale valides
LS _____ THCOaslEG ___ Fichier donnant foutes les erreurs détectées parla fonction groupage ___ | Table A : Table des actes
T_MCOaaSTC Prize en charge
—__JLucosavalo _ Valorisation desséows _____________________| [
T_MCOaaDMIP Fich comp dmi en sus - - —
T_MCOaaDIALP Fich comp dialyse pérftongale en sus Nom variable Libellé Type Longueur
iC0as VG fcncome Ve ZTA_NUM Muméro FINESS e-PMSI char ]
__MCOaaM ich comp medicament en sus ~ -
T T_WMCOaaMEDATU Fich comp médicament soumis a autorization temporaire d'utilisation IS8 _NUM MNuméro de version du format du RSA char 3
ROMBO __|T_MCOaaMEDTHROMBO Fich comp 1d. thrombolyfiques pour e traf des AVC ischemig SA NUM N°® dindex du RSA char 10
T_WMCOaaPIE Fich comp prestation inter établissement = T - n -
T_MCOaaPORG Fich comp prélévement d'organe :NT DAT_DEL Délai depms |a date d'entrée num 3
T_WCDaaZ Fich comp radiothérapie -DC_ACT Code CCAM char 7
WALDACE T_MCOaaVALOACE alorisation des actes et c externes =¥XT PMSI Extension PMSI char 3
CSIC T_MCDaaCsTC ACE NIR/date 5
FASTC T_MCOaaFASTC ACE Entete facture HA_ACT F'ha_s_e' char 1
FBSTC T _1ICOaaFBETC ACE Prestation ACV_ACT Activité char 1
FCSIC T_MCOaaFCSTC ACE Honoraire J0C ACT Extension documentaire char 1
—g I-I:Egﬂﬂgtgg igg :e:ﬂ'C?mNe;‘Bf‘" sus VIOD_ACT Muodificateurs char 4
MCOaa inlogie I -

T T ICDaaFETe AeE meg AN REM_EXP_ACT  |Remboursement exceptionnel char 1
FPSTC T_1COaaFPSIC ACE DMl en sus ANP_ACT Association non prévue char 1
A H-:ggﬂﬂ?; gg: Eﬂtettetfﬂdure MBR_EXE_ACT  |WNombre de réalisations de l'acte n® 1 pendant le séjour num 2
FB _MCOaa restation = - n -

C T1C0aFC SQN Honorare cmp_dat Dates de validité de l'acte compatibles avec les dates du char 1
Fl T_MCOaaFl 00N Interruption séjour
FL T_MCOaafL OON biologie NABW
FH T_MCOaaFH 00N medicament en sus
FM T_MCOaarm OON actes CCAM
FP T MCOasFP 0ON DMl en =is
1 lste_tables ™ "liste_varables Liste Doublons Etab Géo A B C/DE /UM DMIP ~5TC VA
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Nomenclatures et classifications dans le PMSI
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Classifications et nomenclatures utilisées dans le PMSI

= Une classification internationale CIM-10 pour les diagnostics

- Classification internationale des maladies et problémes de santé connexes — 10eme
révision V0 : 1893

- Cim-10 version frangaise
o Cim-11:a venir

Différentes nomenclatures nationales tous PMSI
(y compris le RIM-P pour la CCAM a partir de 2017)

= NGAP : nature de prestation codée en B2 et non en PS5 (C, B, AMI, ...)

= CCAM : actes techniques médicaux et dentaires
.« Classification commune des actes médicaux »
V0 : janvier 2002
" A partir de 2017 pour le RIM-P

= UCD et LPP : médicaments colteux et dispositifs médicaux
= CSARR: actes de rééducation et réadaptation (PMSI SSR uniquement)
= EDGARX: actes en ambulatoire en psychiatrie (RIM-P uniquement)

X 'Assurance
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PMSI MCO : principaux concepts et
exercices
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Schéma simplifié des concepts  Chague concept fera I'objet

d’une présentation
spécifique

A

(J
Entrée FINESS
Hospitalisation partielle ou Complete Actes et consultations externes (ACE)
RUM consultatio
Résumé d’unité UM UM UM urgences n
médicale
1 Code CIM 10 de la classification des maladies

ﬁ diagnostics Actes Actes

I CCAM CCAM ou NGAP
RSS .
Résumé de sortie Algorithme de groupage

standIrdisé

GHM (groupe homogene de malade)

|

Processus GHS (groupe homogéne de séjours)
d’anonymisatio
n
RSA Résumé sortie
Anonyme

Sortie

src%

;r
ﬁ{ I'Assurance
Maladie
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Les établissements de santé

Définition
Le Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS) recense
I’ensemble des établissements de santé.

A chague établissement et a chaque entité juridique est attribué un numéro
FINESS a 9 caracteres dont les 2 premiers correspondent au numéro du
département d'implantation

Pour tous les départements d‘Outre-Mer, les deux premiers caracteres sont 97
et le quatrieme caractere précise dans ce cas, le département : 1 = Guadeloupe,
2 = Martinique, 3 = Guyane et 4 = Réunion. Pour Saint-Pierre-et-Miquelon, les
deux premiers caracteres sont 97 et le quatrieme caractere est le 5. Pour
Mayotte, les deux premiers caracteres sont 98.

Dans le PMSI, I'entité qui fait référence differe selon le cas :
- Secteur public (ex DGF) : entité juridique (paiement déclenché sur le juridique)
- Secteur privé (ex OQN) + ESPIC : entité géographique (T2A pour chaque établissement)

| f&-_;;iz
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Les établissements de santé

Les catégories d’établissements

Il existe 2 grandes catégories d’établissements

¢/ Public (ex-DGF : Dotation Globale de Financement)

* Les centres hospitaliers universitaires/régionaux

(CHU/CHR)

* Les centres Hospitaliers (CH) classés en 3 catégories ‘
suivant leur taille. Les ex-hopitaux locaux (HL) en font
partie. m Secteur public

m Secteur privé non lucratif

* Les établissements Privés participant au service public ¢ oy orivé & but lucratif

hospitalier (ESPIC : établissements de santé privés S
d’intérét collectif anciennement PSPH) : les centres de 21
lutte contre le cancer (CLCC) en font partie.

¢/ Privé (ex-OQN : Objectif Quantifié National)

* Etablissements Privés ne participant pas au service public
(a but lucratif)

n Formation PMSI Wl AS_SUI'aﬂCB
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Les établissements de santé

Les activités de soins

Ce sont les ARS qui autorisent les activités de soins pour 5 ans. Le renouvellement
se fait apres analyse des besoins du territoire.

- chirurgie (ambulatoire/hospitalisation compléte)
- médecine (ambulatoire/hospitalisation compléete)
- obstétrique

- SSR

- psychiatrie

- HAD

- dialyse

- réanimation

- cancérologie

- EML (équipement et matériel lourd)

Etc.

Attention, le codage d’une activité spécifique non autorisée n’a pas forcément d’impact sur
la T2A. Un établissement peut donc se faire payer pour une activité spécifique qu’il n’a pas
le droit d’exercer. L’assurance maladie peut toutefois réaliser des contréles a postériori.
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Notions de structure, découpage des établissements

FINESS

INE Entité Juridique Attention, I’ARS n’autorise pas un
Juridique

nombre de lits mais une activité,
: I’établissement est libre de

) , ) structurer son activité.
~ FINESS ~ FINESS Implantations géographiques
géographique géographique

' ' “
m
|

]
Service A Service B Service C Unite medlc?l.e ,(UM)
Elle est caractérisée par

I’autorisation d’activité

Créée pour le PMSI, elle reprend
la notion d’activité médicale
homogéene avec possibilité
d’identification des moyens et
d’affection des charges.

Depuis 2020, n°UM séquentiel/
anonymisé pour distinguer
plusieurs UM de méme type au
sein d’'un méme ES.

UF1 MCO

UF: Unité Fonctionnelle

= ensemble de lits ou de
moyens de soins ou de
diagnostics qui constitue la
plus petite unité (méme
type d’activité)

UF2 MCO

UF3 MCO

LLLLLL
&°
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Les RUM et les Unités médicales

Entrée

du patient UM

RUM : Résumé d’Unité Médicale
A chaque RUM correspond un ou
plusieurs diagnostics.

Séjour

UM3

Sortie
du patient

Quelques exemples UF et leur correspondance en UM

CodeUF - de um Classification de 'unité médicale fonctionnelle . Mode Rattachement 3
actuel d'hospitalization | la discipline SA
1) A Réanimation adulte hors grands briilés HC Médecine
1) mB Réanimation adulte grands briilés HC Médecine
0z 02A Soins intensifs en cardiologie = USIC HC Meédecine
0z 0ZB Autres soins intensifs (hors UNW, USIC, néonatologie) HC Meédecine
03 034 Soins surveillance continue adulie hors grands briilés HC Meédecine
03 03B Spins surveillance continue adulte grands brilés HC Meédecine
04 04 Meonatologie sans Sl HC Meédecine
05 05 Soing intenzifs en néonatologie HC IMédecine
0§ 08 Réanimation néonatale HC Médecine

&
<
&
o
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b
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Séjours, séances, activité externe

Hospitalisation (séjours)

Par hospitalisation, on entend :

- I"hospitalisation complete, dont I’hospitalisation de semaine, ou hospitalisation
avec hébergement ;

- I’hospitalisation a temps partiel, dont I’'hospitalisation de jour et de nuit (date
d’entrée = date de sortie), I'anesthésie et la chirurgie ambulatoire, les séances ou
I’"hospitalisation sans hébergement.

Séances

Au sens du PMSI, une séance est une venue dans un établissement de santé —

« venue pour séance » —d’une durée inférieure a 24 heures, impliquant
habituellement sa fréquentation itérative pour I'un des motifs thérapeutiques
suivants a l’exclusion de tout autre : épuration extrarénale, chimiothérapie pour
tumeur, radiothérapie (préparation et irradiation), transfusion sanguine,
oxygénothérapie hyperbare, aphérese sanguine.
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Séjours, séances, activité externe

Actes et consultations externes

Les actes et consultations externes (ACE) sont réalisés par les praticiens exercant
dans les établissements de santé publics et non lucratifs.

On entendra sous le terme « Actes et consultations externes » non seulement les
actes et consultations réalisées dans le cadre de I’activité externe de
I’établissement de santé mais également I’ensemble des prestations hospitalieres
sans hospitalisation.

Les ACE ne concernent que les ES publics et ESPIC puisque dans les établissements de
santé privés lucratifs, I'activité externe releve du champ libéral.

Cette activité est de méme nature que celle réalisée par les praticiens libéraux en
cabinet de ville.
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Les RUM, RSS, RSA

Les RUM, RSS, RSA

Médecine sortie
. . gerlatrlque
Informations Chiru rgie -
administratives ca rdiaque Uumz27
Année de Réanimation
naissance UMS50
Sexe UM 01B
Identifiant patient \

‘ RUM : résumé
l RUM1 RUM2 \ RUMS3 d’unité médicale

entrée
RSS Le RSS reste dans

RSS : résumé de sortie Vétablissement
standardisé (non anonyme) i

RSA : résumé de sortie

anonymisé RSA

LLLLLL
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PMSI MCO : structuration des tables dans le SNDS (modele en étoile)

ER PRS F
Table des

prestations DCIR

BEN_NIR_PSA

IR BEN R
Référentiel
Bénéficiaires

BEN_NIR_PSA

IR_IMB_R
Référentiel
Médicalisé des
Bénéficiaires

BEN_NIR_PSA

O O : 1 ligne/séjour

-
l
l
l

_—_q

T_MCOxxC
Table de
chainage I

patients |

l
I

NIR_ANO_17
ETA_NUM :|L
RSA_NUM

EXE_SOI_DTD
EXE_SOI_DTF

MS_CIM_V
Table de valeurs des
diagnostics principaux

CIM_COD <
CIM_LIL

T _MCOxxD
Table des
diagnostics associés

ETANUM |/
RSA_NUM

ASS_DGN

OO O :=1ligne/séjour

T MCOxxB
Table des
séjours

ETA_NUM
RSA_NUM

DGN_PAL
ETE_GHS_NUM

l

Pour filtrer les séjours

n Formation PMSI

T _MCOxxE
Table des
Etablissements
ETA_NUM
N° FINESS juridique
@ T MCOxxA
Table des Actes
CCAM
[ ——— |, | ETA.NUM
RSA_NUM
Code CCAM +
activité + phase
~MCOxxUM
able des unités
médicales
ETA_NUM
RSA_NUM
FINESS géo
DP, DR ...
j’fﬁi’lAs_surance
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1 101 . MS_CIM_V T MCOXE
- Variables de jointure: ; ' o o s © Thcose
I ! 1 T MCOxxC 1 clagnosics princioaus Etablissements
! ETA N U M ' 1 Table de 6| ¢IM_cop
u - I 1 chainage : CIM_LIL ETA_NUM
1 RS A NUM ! I patients N° FINESS juridique
. 1
S PR ANO17_ | T WCORE
1/ Ema num L JI\_\ Table des T_MCOXA
v RsaNuM ] TT— séjours 4| Tabl:c .::r.: I‘:r.tes
i
1 EXEsoom ‘{ Egi—:w £ e S -
N d b I . ! EXESOLDTF F S| — ], Egz-':m
OI I l eS ta eS . s mmee / DGN_PAL LoA
/| ETEGHSNUM | Code CCAM+
« » etire(s Table des / (eraaim ) | \[@T.Mcomum
— diagnostics associés N 1 Table des unites
ETANUM |/ \
RSANUM | | ‘ﬂ ETA_NUM
ASS_DGN Pour fi hre\: les séjours | RSA_NUM
FINESS géo
DP,DR _.

Les tables PMSI MCO : Les tables complémentaires

Données MCO en 2016

Tables Etablissements
Publics uniquement

STC (prise en charge)

VALO (Valorisation des séjours des éths publics >2011)
Fichcomp: Produits et Prestations valorisées en plus du séjour
MED (Médicaments Onéreux en Sus)

DMIP (Dispositifs Médicaux Implantables)

IVG (IVG)

DIALP (Dialyse péritonéale en sus)

MEDTHROMBO (Méd. thrombolytiques pour les AVC ischémiques)
PIE (Prestations Inter établissement)

PORG (Prélevement d'organe)

Z (radiothérapies)...

Tables Etablissements
Publics et Privés

GV20AA (Table de passage en version GHM précédente )
MEDATU (Médicament sous ATU ACPC & partir de 2022)
TRPT (Transports intra et inter établissements )

Tables Etablissements

Privés uniquement

FA (prise encharge du séjour)

FB (valorisation des prestations Hospitaliéres)
FC (valorisation des honoraires)

FH (Médicaments Onéreux en Sus)

FP (Dispositifs Médicaux Implantables)

FI (interruption de séjour)

FM (Actes CCAM plus détaillés mais sans valo)
FL (Actes biologie NABM)

FP (DMI en sus)
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Les tables PMSI MCO

Un séjour est identifié par :
- le numéro Finess de transmission PMSI de I’établissement : ETA_NUM,
- le numéro du Résumé de Sortie Anonymisé du séjour : RSA_NUM

Pour une année de soins donnée, ces 2 variables servent de critéres de jointure
entre toutes les tables de séjours.

Tables de séjours d’'une année AA = séjours qui se sont terminés au cours de cette
année.

Exemple : T_MCO16C B séjours terminés en 2016

Un séjour identifié avec un RSA NUM = X en juillet sera identifié avec un RSA_NUM =Y dans
la base d‘aolt. A chaque transmission, les établissements renvoient a I'ATIH I'ensemble
des séjours et ACE terminés depuis le début de I'année, le contenu des séjours peut
donc étre modifié entre 2 envois.

Formation PMSI Wl AS_SUI'aﬂCB
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Nom variable
ETA_NUM
RSS_NUM
RSA_NUM
TAR_SEQ_NUM
GRG_VER
GRG-GHM
GRG_RET
NBR_RUM
DGN_PAL

Libellé
Numéro FINESSe-PMSI — > | Variables de jointure :

Numéro de version du format du RSA
ETA_NUM ; RSA_NUM

N° d'index du RSA
Numeéro séquentiel de tarifs

Groupage établissement obtenu par GENRSA

GHM calculé par le GENRSA

Code retour obtenu par le GENRSA

Nombre de RUM composant le RSS d'origine (NbRUM)
Diagnostic principal

Age en années

C’est |a table principale,
elle contient I'essentiel de
I"information médicale, des
informations permettant la
valorisation du séjour et
quelques informations sur

AGE_JOU le patient
COD_SEX
ENT_MOD Mode d'entrée champduPMSI-MCO  Variables utilisées pour
ENT_PRV Provenance q /e
SOR_MOD Mode de sortie du champ PMSI-MCO filtrer les seéjours
SOR_DES Destination na table des valeurs des \
SEJ_TYP Type de séjour iagn i rinci X
SEJ_NBJ Durée totale du séjour dans le champ du PMSI (vide si séances) d agnostics princ pau,
BDI_COD Code géographique de résidence MS_CIM_V est stockée dans
POL_NAI Poids d’ent.ree (en grammes) ORAVAL : la variable CI |V|_L| L
AGE_GES Age gestationnel . ,
DEL_REG_ENT Délai de la date des derniéres régles par rapport 4 la date d'entrée donne le libellé du code du
gﬁz—ziﬁﬂ Zomt}fe ge Sée:gizs GHM GENRSA diagnostic CIM_COD (= DGN_PAL
i uméro de u
BEH_NBJ Nombre de journées au-dela de la borne extréme haute w ans T_M COAAB)
BEB_SEJ Type de séjour inférieur a la borne extréme basse
EXB_NBJ Nb journées EXB
UHCD_TOP Top UHCD . . ,e
TOP_GHS MIN.SUS  Top GHS minors La table T_MCOAAB contient une ligne par séjour
SEJ_COD_CONF Confirmation du codage du séjour identifié par le couple ETA NUM I I RSA NUM
-_— COCTALE
H Formation PMSI ) T{'Ag_surance
daladie
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) : table des séjours

Nom variable Libellé
ETA NUM Muméro FINESS e-PMSI
RSA MU M® dindex du RSA
_ Sexe
AGE ANN Age en années
AGE JOU Age en jours
BDI COD Code géographique de résidence
COD POST Code postal
POl NAI | Poids d'entrée (en grammes)
AGE GES Age gestationnel
SOR MO Mois de sortie
SOR AMNN Année de sortie

Informations relatives a I'identité du patient

* L’age est indiqué en jours pour les patients agés de moins d’un an, en années pour les autres, seule
une des deux variables AGE_ ANN et AGE_JOU peut étre renseignée a la fois.

* Le poids d’entrée en grammes dans I'unité médicale POI_NAI est indiqué pour les enfants de moins
de 29 jours.
* |’age gestationnel AGE_GES est indiqué en nombre de semaines révolues depuis I'aménorrhée.

* Le code géographique de résidence BDI_COD correspond généralement au code postal. Depuis 2020
le code postal COD_POST est également disponible.

L’année de sortie est toujours I'année de la base

ﬂ Formation PMSI w WI AS_SUI'aﬂCB
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) : table des séjours

Variables sur les bénéficiaires

Le code géographique PMSI est constitué du code postal le plus souvent ou
d’un regroupement de codes postaux au regard des contraintes CNIL.

Exemple Depuis 2020, ajout du
Code géographique PMSI code postal
2014 Code postal 2014 Total (sans regroupement)
50C01 50750 7754

50860 1400
Total 50C01 9154

Le code avec un « C » en troisieme position indique un code géographique différent
du code postal : dans le PMSI les deux codes postaux 50750 et 50860 sont agrégés.
On ne peut donc distinguer I'activité des deux codes

Y Formation P 1'fﬁ?_‘c’lAs_sur::mce
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) : table des séjours

Variables sur les mouvements

Variable  Libellé de la variable
ENT_MOD lMode d'entrée dans le champ du PMSI-MCO|  Le mode d'entrée et de sortie (ENT_MOD et

SOR_MOD)Mode de sortie du champ PMSI-MCO SOR_MOD) permet de savoir si le patient vient de son
ENT PRV |Provenance domicile et s'il y retourne ou s'il est transféré ou
Destination provient d'un autre établissement.
SEJ_TYP  Type de séjour ENT_PROV et SOR_DES permettent de connaitre le
SEJ_NBJ  Durée totale du séjour dans le champ du type d'établissement d’entrée ou de sortie
PMSI (vide si seances) La durée d’un séjour MCO (SEJ_NBJ) est exprimée en

nombre de nuitées.

NBR_SEA | Nombre de séances

« Attention a NBR_SEA, il est recommandé aux établissements de saisir une seule
séance par séjour, mais on retrouve encore des séances regroupées sur un seul séjour

l fﬁs:;'is
ggoreion v “ 1'fﬁi’l’As_sur::mce
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Les mouvements

Mode d’entrée

O - Transfert pour ou apres
réalisation d'un acte

6 — Mutation

7 — Transfert
8 — Domicile
N- Naissance dans

I’établissement (6 compter
de 2019)

Les prestations inter
établissements

Le patient vient de la
méme entite
géographique

Le patient vient d’une
autre entité géographique

Mode de sortie

O - Transfert pour ou apres
réalisation d'un acte

6 — Mutation

7 — Transfert

8 — Domicile

9- Déces

E Formation PMSI

1’fﬁ’lAs_surance
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Les mouvements

Provenance (si le mode d’entrée le nécessite)

1 - de court séjour (MCO)

2 - de soins de suite et de réadaptation (SSR)

3 - de long séjour (SLD)

4 - de psychiatrie (PSY)

5 - avec passage par les urgences de I’établissement (fin a partir de Mars 2023)
6 - a partir d'une hospitalisation a domicile (HAD)

7 - a partir d'une structure d'hébergement médico-sociale

R - En provenance d'une unité de réanimation
U — avec passage par les urgences d’un autre établissement (depuis 2022 —fin a partir de
Mars 2023)

Passages aux urgences suivis d’'une hospitalisation ?
* Avant mars 2023 : Provenance =5 Passage dans la structure d'accueil des urgences de la méme entité géographique
* A partir de mars 2023 : nouvelle variable Passage par une structure des urgences

o 5 =Passage par une structure des urgences de la méme entité géographique (y compris I'UHCD)
o U =Passage par une structure des urgences d'une autre entité géographique (y compris UHCD)
o V= Passage par une structure des urgences d’une autre entité géographique et de celle de I'entité
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Les mouvements

Destination (si le mode de sortie le nécessite)

1 - vers court séjour (MCO)

2 - vers soins de suite et de réadaptation (SSR)
3 - vers long séjour (SLD)

4 - vers psychiatrie (PSY)

6 - vers une hospitalisation a domicile (HAD)

7 - vers une structure d'hébergement médico-sociale

[ Formation P 1'fﬁi’lAs_sur::mce
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Les prestations inter-établissements : variable SEJ TYP

Etablissement demandeur : A Etablissement prestataire : B

La prestation est réalisée
par un établissement
prestataire receveur sous
Forme PIE-Séjours (< 48h)
ou d’actes externes PIE-
externe

Pas de plateau technique
- produit un séjour avec mode d’entrée

et sortie =0de 0 ou 1 journée
- ne facture pas a ’AM : factAM =0 et
motif non fact =5

®

- produit un séjour unique - m

- enregistre le code 275.80 '

- décrit les actes réalisés par

I’établissement prestataire

receveur
La prestation est facturée par I’établissement demandeur et non par I’établissement
prestataire ! or ’établissement demandeur n’a pas réalisé les actes; Il faut donc supprimer les
séjours correspondant a |'établissement prestataire pour ne pas compter des doublons
On distingue les PIE dans I’établissement prestataire par le type de séjours SEJ_TYP =B

| g‘(& o ,
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Les filtres sur les séjours

nettoyer la table des séjours en appliquant les filtres suivants a toutes les requétes :
» Exclusion des FINESS géographiques APHP/APHM/HCL pour éviter les doublons (avant 2018) :

ETA_NUM not in ('130780521', '130783236', '130783293', '130784234", '130804297','600100101", '750041543', '750100018', '750100042', '750100075',

'750100083', '750100091', '750100109', '750100125', '750100166', '750100208', ‘750100216, '750100232', '750100273", '750100299', '750801441",

'750803447', '750803454', '910100015', '910100023', '920100013', '920100021", '920100039', '920100047", ‘920100054, '920100062', '930100011",

'930100037', '930100045', '940100027*, ‘940100035, '940100043', '940100050", ‘940100068, '950100016', ‘690783154, '690784137", '690784152',

'690784178', '690787478', '‘830100558")

Car chaque séjour de I’Assistance Publique-Hoépitaux de Paris (APHP), de I’Assistance Publique — Hopitaux de Marseille (APHM) et des Hospices

Civils de Lyon (HCL) figure une seconde fois : sous le FINESS géographique et le FINESS juridique jusqu’en 2018. Rappel : ETA_NUM est le n°

FINESS de I'entité juridique pour le public et géographique pour le privé

* Exclusion des séjours en erreur : GRG_GHM not like '90%'

Il est d’'usage d’enlever ces séjours dits « en erreur » car ce sont :

- soit des séjours qui contiennent des informations manquantes (diagnostics, age, date de sortie, etc.) qui ne permettent pas de grouper le séjour

(algorithme de groupage) et de lui attribuer un tarif

- soit ce sont de « faux » séjours générés automatiquement pour des besoins de facturation (dialyse, activité externe, etc...) des Etab privés.

* Exclusion de la dialyse, I’activité externe des médecins salariés ou des FFM, ATU, SE: TYP_GEN_RSA <> 0

Ces lignes sont a enlever car il ne s’agit pas de « vrais » séjours. Il s’agit de prestations d’hospitalisation que I'on retrouve dans d’autres fichiers.

Un numéro de RSA est généré automatiquement pour la facturation. Cela ne concerne que les Etab privés.

De maniere générale ces lignes génerent des « faux » GHM qui commence par 90.

Exclusion des prestations inter établissements :

*Solution 1 : (ENT_MOD <>'0' and SOR_MOD <>'0")

*Solution 2: (SEJ_TYP <> '"Bfor SEJ_TYP is null)

Attention aux prestations inter établissements (17.336 en 2010) : au cours d'un séjour un patient peut étre transféré temporairement (<2jours) dans

un autre établissement « receveur » pour avoir une prestation que I'établissement « demandeur » (ou il est hospitalis€) ne peut réaliser. Dans ce

cas, un second séjour avec le Finess de I'établissement exécutant (SEJ_TYP='B') est créé. La méme prestation figure dans les RSA des 2

établissements.

» Exclusion des clés de chainage incorrectes (a partir de la table T_MCOAAC) : a mettre si chalnage de patients mais pas si comptage de séjours :
(NIR_RET = '0'and NAI_RET = '0' and SEX_RET = '0' and SEJ_RET = '0' and FHO_RET = '0' and PMS_RET = '0' and DAT_RET = ‘0’ and
COH_SEX_RET=‘0’and COH_NAI_RET=0’)
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Supprimer les séjours en erreurs (GHM commengant par 90), les Prestations inter-
établissements (Type de séjour = B) et les doublons APHP/APHM/HCL pour les

séjours MCO 2016
Formation PMS| ”WlAs_surance
[ | Maladie

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation



Exercice 1 : séjour avec entrée par les Urgences

Supprimer les séjours en erreurs et les Prestations inter-établissements puis calculer
le nombre de séjours MCO avec entrée par les urgences de I’établissement dans
I'Indre et Loire en 2016 (Public et Privé)
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Les diagnostics

Diagnostic principal « DP » (depuis 2011) : probleme de santé qui, a
posteriori, a motivé 'admission du patient dans I’'lUM. Si plusieurs
possibles, c’est celui qui a mobilisé I’essentiel de I'effort de soins.

Diagnostic relié « DR » : facultatif, seulement quand le DP est un code Z
(pas une maladie mais un code type « soins palliatifs », « surveillance »,
« bilan » etc.). Le DR est dans ce cas la maladie qui explique le DP.

Diagnostics associés significatifs « DAS ou DA »: autres diagnostics pris
en charge pendant le séjour = comorbidité (NB : conditionne le groupage
en GHM, donc le GHS)

Y Formation Psi j’fﬁi’lAs_surance
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

La classification internationale des maladies CIM 10

Dans le cadre du Programme de médicalisation du systeme d’information
(PMSI) des établissements hospitaliers francais, la CIM10 est utilisée pour le
codage des diagnostics et des motifs de recours aux services de santé.

Origine : Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
Premiere version en 1893, Version 10 en 1994
Version 11 en cours

Depuis 2015, la référence nationale est la « CIM-10 FR a
usage PMSI » pour laguelle I’ATIH publie une version
annuelle, avec des extensions nationales
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@ e O https://www.atih.sante.fr/cim-10-fr-usage-pmsi
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

A00-B99
C00-D48
D50-D89

EO0-E9Q
FOO-F99
G00-G99
HOO0-H59
H60-H95
100-199
J00-J99
KO0-K93
LOO-L99

MO00-M99

NOO-N99
000-099
PO0-P96

Q00-Q99
ROO-R99

S00-T98

V01-Y98
Z00-799

Chapitre | Certaines maladies infectieuses et parasitaires
Chapitre Il Tumeurs

Chapitre Il Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme
immunitaire

Chapitre IV Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

Chapitre V Troubles mentaux et du comportement

Chapitre VI Maladies du systéme nerveux

Chapitre VIl Maladies de I'oeil et de ses annexes

Chapitre VIl Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide

Chapitre IX Maladies de I'appareil circulatoire

Chapitre X Maladies de I'appareil respiratoire

Chapitre XI Maladies de I'appareil digestif

Chapitre XIl Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané

Chapitre XIIl Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif

Chapitre XIV Maladies de |'appareil génito-urinaire
Chapitre XV Grossesse, accouchement et puerpéralité
Chapitre XVI Certaines affections dont |'origine se situe dans la période périnatale

Chapitre XVII Malformations congénitales et anomalies chromosomiques

Chapitre XVIII Symptémes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire,
non classés ailleurs

Chapitre XIX Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de
causes externes

Chapitre XX Causes externes de morbidité et de mortalité
Chapitre XXI Facteurs influant sur |I'état de santé et motifs de recours aux services de santé

Fonctionne en chapitre :
21 chapitres

Le codage est toujours a
posteriori
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http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=2000#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=2369#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=2369#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=2369#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=2723#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=2723#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=2723#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3121#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3121#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3121#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3440#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3440#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3440#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3580#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3580#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=3580#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4045#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4045#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4045#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4332#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4332#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4332#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4783#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4783#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=4783#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=5187#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=5187#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=5187#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=5829#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=5829#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=5829#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=6261#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=6261#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=6261#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=6717#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=6717#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=6717#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=7114#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=7114#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=7114#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=7836#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=7836#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=7836#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=8176#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=8176#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=8176#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=9657#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=9657#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=9657#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=10543#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=10543#select
http://taurus.unine.ch/icd10?term=&select=10543#select

Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Monsieur X vient pour prise en charge initiale
d’un cancer de la prostate

DP = C61 - Tumeur maligne de la prostate

Monsieur X revient pour séance d’irradiation
de son cancer de la prostate

DP = Z51.01 - Séance d'irradiation
DR = C61 - Tumeur maligne de la prostate

Monsieur X revient pour un bilan post-
chirurgical

DP = Z08.0 - Examen de contrble apres
traitement chirurgical d'une tumeur maligne

DR = C61 - Tumeur maligne de la prostate

Monsieur X revient pour une appendicite
DP = K35.9 - Appendicite aigué&, sans précision
DAS = C61 - Tumeur maligne de la prostate

Exemple de diagnostics en CIM 10

Si je veux les
hospitalisations
pour cancer de
la prostate je
prends DP et DR

Si je veux les
personnes atteintes
de cancer de la
prostate, je prends
DP, DR et DAS
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Variabl Libellé de | iabl . . o L,
afabe '. == ? & \fa”.a 2 Le diagnostic principal DGN_PAL est renseigné
DGN_PAL | Diagnostic principal (DP) s I'aide d des CIM-10 (déclinai
DGN_REL | Diagnostic relié (DR) a laide des codes CIM-10 (declinaison
N nen . : p i e francgaise).
NBR_DGN Nombre de diagnostics associés significatifs
SEQ_RUM| N° séquentiel du RUM ayant fourni le DP : .
Attention, dans les bases les extensions
NBR_RUM Nombre de RUM composant le RSS ) _ .
o sont collées au code : K35.9 devient K359
d'origine (NbRUM)

« Attention un code a 3 (ou 4) caractéres peut regrouper plusieurs codes a 5 voire 6 caracteres
=> sélection a faire avec substr(DGN_PAL,1,x) pour ne pas « louper » les codes étendus (plus
précis)

» |l est possible d'identifier I'Unité médicale qui a fourni le DP a partir de la variable SEQ RUM de

la table T_MCOAAB et de la variable UM_ORD_RUM de la table T_ MCOAAUM (table des
RUM)

» Le diagnostic relié¢ DGN_REL n’est pas obligatoire (présent dans 25 % des séjours/séances) et
doit étre renseigné quand le DP commence par Z

‘ ;@«cj;i‘:
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Le groupage de lI'activité : algorithme

Pour pouvoir financer I'activité, il faut pouvoir regrouper I'activité.

Les GHM : Groupes Homogéne de Malades

Le GHM est la catégorie élémentaire de la
classification médico-économique propre au
PMSI MCO.

La classification des GHM se fait selon un RSS

algorithme (arbre de décision). Elle permet un
classement exhaustif et exclusif : tout séjour
aboutit dans I'un des groupes de la Caractéris
classification et dans un seul qui se fonde sur tique du
les informations médico-administratives patient
contenues dans le résumé de sortie
standardisé (RSS).

On compte 2 639 GHM en V2022.

L’ensemble des GHM constitue le Case Mix GHM
d’un établissement (éventail de cas traités)

[ Formation Psi 1'fﬁ?_‘c’lAs_sur::mce
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Le groupage de lI'activité : algorithme

complications

257024
Arbre de
d GHM Diagnostic principal
écision : actes classants :
25C021 motif d’admission
Exemple CMD 25
GHM Diagnostic relié :
déces donne des précisions
sortie 25Z02E quand le DP concerne
une séance ou un bilan
GHM
<13ans Diagnostic associé
257031 significatif :

co-morbidités

Actes CCAM

Infection
symptomatique
du VIH

\ }

Complications

Maladie

|
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Le GHM : groupe homogene de malades

La construction d’'un GHM :
Racine du GHM

| ! f f
Les 2iers Caractérisation €S 4eme etseme Le dernier
caracteres du GHM, caracteres sont sans caractere
représentent chirurgicaux réelle signification : indique la
la CMD : médecine, etc. € €St un compteur sévérité du
catégorie pour différencier les séjour ou sa
majeure de GHM. Aucun intéréten 4, rée
diagnostic terme d’analyse
! gﬁsgif ’
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Le GHM : groupe homogéene de malades

|

Les deux premiers caracteres indiquent la CMD : Catégorie Majeure de Diagnostic ; ils
donnent des informations sur les affections

CMD 01
CMD 02
CMD 03

CMD 05

: Affections du systeme nerveux

: Affections de I'ceil

: Affection des oreilles, du nez, de |la gorge, de la bouche et des dents
CMD 04 :

Affections de I'appareil respiratoire

: Affections de I'appareil circulatoire
CMD 06 :
CMD 07 :
CMD 08 :

Affections du tube digestif
Affections du systéeme hépatobiliaire et du pancréas
Affections et traumatismes de I'appareil musculo-squelettique

CMD28 : séances

CMD 90 : erreur
| g*\ ~ ,
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Le GHM : groupe homogéene de malades

La construction d’'un GHM :

Le 3ieme caractére permet de caractériser le séjour

C =le GHM est le résultat du groupage d’un RSS qui comprend au moins un acte CCAM
classant opératoire. Ces GHM en C sont appelés GHM Chirurgicaux.

K =1le GHM est le résultat du groupage d’un RSS qui comprend au moins un acte classant
non opératoire et donc pas d’acte classant opératoire (sinon ce serait un GHM en C)

M = le GHM est le résultat du groupage d’un RSS sans acte classant. Ces GHM sont
appelés par abus de langage GHM Médicaux, car ce sont essentiellement les GHM des
activités de médecine, mais ils peuvent résulter du groupage d’un RSS avec des actes
CCAM, du moment gu’ils ne sont pas classants

Z = le GHM est dit indifférencié.
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Le GHM : groupe homogéene de malades

Le dernier caractere indique la
sévérité du séjour ou sa durée

1,2, 3 ou 4. ce sont les niveaux de sévérité croissants. Tous les GHM n’ont pas forcément les 4
niveaux de sévérité.

A, B, CetD:cesontles niveaux de sévérité dans les 2 CMD de maternité, les CMD 14 et 15

T : GHM dit de Tres courte durée. La tres courte durée peut étre 0 nuit, i.e. le patient est entré
et sorti le méme jour, mais aussi de 0, 1 ou 2 nuitées, donc un patient resté au plus 3 jours. Ces
GHM concernent surtout les GHM Médicaux.

J : GHM en ambulatoire pour les séjours relevant d’une autorisation d’ambulatoire. Attention :
tout séjour de 0 nuit n’est pas un séjour ambulatoire du seul fait que le patient soit entré et
sorti le méme jour.

E : GHM avec Déces Attention : tous les séjours avec déces n’ont pas un GHM en E !!

Z: GHM non concerné par un niveau de séveériteé ou des questions de courte durée

. ‘“,r ,
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

ATIH = il existe des regroupements des GHM - cf. ANNEXE

Pour pouvoir travailler sur I'activité d’un établissement, il faut la regrouper.
Plusieurs regroupements pour répondre aux besoins de chacun

® 2 639 GHM regroupés en 679 racines de GHM (5 premiers caracteres) ]

e 217 groupes d’activité; décrit I'activité de facon plus détaillée. Il répond )

plutot au besoin des établissements de décrire leur activité au sein des
services ou des poles, pour une présentation interne. )

e 82 groupes de planification. Idée de repérer les disciplines suivies au niveau
des autorisations et de la planification permettant une partition des séjours

e 28 domaines d’activité. Idée de se caler sur une spécialité médicale

e 4 activités de soins que I'on peut découper en 9 CAS catégories
d’activité de soins (ambulatoire/ non ambulatoire etc.)

J
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Exercice 2 : Séjours de chirurgie ambulatoire selon la Catégorie d’Activité et de Soins

Sélectionner les séjours sans acte classant avec nuitée de 2016 selon la définition ci-
dessous, en ne conservant que les variables : Etablissement, Numéro de RSA, Diagnostic
Principal, Diagnostic Relié, durée de séjour.

Définition des 8 catégories d’activité de soins :

1- Séjours sans acte classant et sans nuitée (GHM en M et Z, hors CMD 14, 15 90 et 28, durée 0 nuit)
2- Séjours sans acte classant et avec au moins une nuitée (GHM en M et Z, hors CMD 14,15, 90 et 28,
durée d’au moins 1 jour)

3- Chirurgie ambulatoire (GHM en C, hors CMD 14, 15, 90 et 28, durée 0 nuit)

4- Chirurgie non ambulatoire (GHM en C, hors CMD 14, 15, 90 et 28, durée d’au moins 1 nuit)

5- Obstétrique — meére (CMD 14)

6- Obstétrique — enfant (CMD 15)

7- Techniques peu invasives (diagnostiques ou thérapeutiques) (GHM en K)

8- Séances (CMD 28),

9 Séjours en erreur (CMD 90).

Dénombrer le nombre de séjours sur I'Indre et Loire 37 et le Loiret 45 (département de
I’établissement);

Sélectionner les séjours de 2016 sans acte classant sans nuitée en repartant de la requéte
précédente et faire le méme calcul
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

La tarification en Groupe Homogeéne de Séjours (GHS)

Tarification GHM @ GHS

Dans le cadre de la T2A, le groupe homogeéne de séjours (GHS) correspond au tarif du groupe
homogéne de malades (GHM). Pour un grand nombre de GHM, 1 seul GHS correspond.

Dans certains cas, un GHM peut avoir deux ou plusieurs tarifs (dépendant, pour une méme prise
en charge — pour un méme GHM -, de niveaux d’équipement différents, par exemple), comme
pour les soins palliatifs.

Depuis 2021 (instruction Gradation, en remplacement de la Circulaire Frontiére), des GHS
intermédiaires ont été créés pour un grand nombre de GHM, afin de justifier la facturation d’un
GHS pour une activité de médecine sans nuitée.

https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-
social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-
hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres

Il y a un tarif public et un tarif privé (le tarif privé est toujours inférieur au public car les
honoraires des libéraux ne sont pas compris dedans)
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https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres

Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Un arrété tarifaire publié au JO détermine les tarifs chaque année
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had

Bornes Bornes TARIF EXE| TARIF EXH
GHS - GHM - LIBELLE - 13:155135v hautes - {e:.:frg;] - Fc;l?ém - {en eurui} {en eurus}v
22 01C051 |Craniotomies pour traumatisme, dge supéreur a 17 ans, niveaun 1 - 11 377312 - - 111,66
23 01C032 |Craniotomies pour traumatisme, Age supéreur d 17 ans, niveau 2 - 19 6 70322 - - 0227
24 01C033 |Craniotomies pour traumatisme, dze supérieur 3 17 ans, niveau 3 - 64 12 095 80 - - 71,38
23 01C0534 |Craniotomies pour traumatisme, age supénewur a 17 ans, niveau 4 12 124 16 301 47 - 400,11 303,66
63 01CM41 |Craniotomies en dehors de tout traumatisme, 8ge supéneur a 17 ans, niveau 1 - 12 13 081,55 - - 37.05
26 01C041  |Craniotomies en dehors de tout traumatisme, 3ze supérieur a 17 ans, niveau 1 - 12 3 919 66 - - 137.03
66 01CH2 |Craniotomies en dehors de tout traumatisme, dge supéneur a 17 ans, niveau 2 - 20 17 033,14 - - 103 44
27 01C42  |Craniotomies en dehors de tout traumatisme, Gge supérieur a 17 ans, niveau 2 - 20 G 87125 - - 103 44
28 01C043  |Craniotomies en dehors de tout traumatisme, 3ze supérieur a 17 ans, niveau 3 - 43 14 232,39 - - 71,16
67 01CM43 |Craniotomies en dehors de tout traumatisme, dge supéneur a 17 ans, niveau 3 - 43 21414 47 - - 71,16
63 01C44  |Craniotomies en dehors de tout traumatisme, Gge supérieur a 17 ans, niveau 4 12 105 25 826,05 - 420,15 313,06
29 01C044  |Craniotomies en dehors de tout traumatisme, dge supénewr a 17 ans, niveau 4 12 103 18 66418 - 42013 370,79
30 010051 Interventions sur le rachis et la moelle pour des affections neurologiques,
niveau 1 - 10 306138 - - 131,65
Interventions sur le rachis et la moelle pour des affections neurologiques,
il 01C052 |niveau 2 - 17 790301 - - 125,08
1 010053 Interventions sur le rachis et la moelle pour des affections neurologiques,
niveau 3 - 40 12 663 09 - - 3228
13 01C054 Interventions sur le rachis et la moelle pour des affections neurologiques,
niveau 4 14 4 16283 24 - 268,16 33409
I 34 01C061 |Interventions surle systéme vasculaire précérébral, niveau 1 i - 3 517707 - - 14522
33 01C062 |Interventions surle systéme vasculaire précérébral niveau 2 - 15 T076,35 - - 13026
k1l 01C063 |Interventions surle systéme vasculaire précérébral niveau 3 - 33 10377.01 - - 106,93
37 01C064 |Interventions surle systéme vasculaire précérébral niveau 4 7 74 14 762 20 - 1461.73 413,15
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Formation PMSI WI'AS_SUFanCB
Maladie

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation


https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had

Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

La tarification a I’Activité (T2A)

EXH (EXtréme Haut) et EXB (EXtréme Bas).

Si un séjour n’atteint pas un nombre de jours minimal fixé par I'arrété (lorsqu’il est fixé,
tous les séjours nont pas de borne basse), I'établissement voit le tarif diminuer. Cette
méme logique s’applique aux séjours qui cette fois dépassent un nombre de jour maximal
(borne haute), appelé EXH. Dans ce cas, chaque jour d’hospitalisation du patient au-dela
du nombre de jours maximal fixé pour ce GHS sera payé via un montant fixe par jour
supplémentaire (Tarif EXB, Tarif EXH)

N"GHS N"GHM Libella du GHM

2 @31 Cranigtomies pow traumatisme, 322 superieur a 17 ans, niveau 1 4 13 ITHEDE - £ INWE 115,67 €

Ici un séjour pour « craniotomies ... » de 2jours (inférieur a la borne basse) est considéré
comme EXB. Son tarif sera de 37326,60-[ (4-2) x322,59]=3091,42

On soustrait 322,59 euros par On ajoute 115,67 euros par jour
jour (différentiel par rapport a 3736,60 euros (différentiel par rapport a la
la borne basse) ‘ ‘ borne haute
0 jour 4 jours 19 jours |
. u‘;r ,
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

Les suppléments tarifaires

Certains séjours peuvent donner lieu a la facturation de suppléments journaliers.
Leur facturation est conditionnée par la présence de certains actes, certaines unités
médicales ou un indice de gravité spécifique (calculé a partir des constantes du
patient notamment)

Variable Libellé de la variable

NBR_SUP_REA Nombre de suppléments pour REA (réanimation)

NBR_SUP_SOI  Nombre de suppléments soins intensifs provenant de la réanimation

NBR_SUP_STF  Nombre de suppléments pour STF (soins intensifs)

NBR_SUP_SRC Nombre de suppléments pour SRC (surveillance continue)

NBR_SUP_NN1 Nombre de suppléments NN1

NBR_SUP_NN2 Nombre de suppléments NN2

NBR_SUP_NN3 Nombre de suppléments NN3

NBR_SUP_REP Nombre de suppléments REP (réanimation pédiatrique)

CAILSUP_NBR  Nombre de suppléments caisson hyperbare

SUP_HEM_HS  Nombre de suppléments pour hémodialyse hors séances

SUP_ENT_DPA  Nombre de suppléments pour les entrainements a la dialyse péritonéale automatisée hors séances
SUP_ENT_DPC Nombre de suppléments pour les entrainements a la dialyse péritonéale continue ambulatoire hors séances
SUP_ENT_HEM Nombre de suppléments pour les entrainements a I'hémodialyse hors séances

DLY_ACT Forfait dialyse
Formation PMS| j’fﬁi’lAs_surance
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Les bases PMSI MCO : la table B (T_MCOAAB) des séjours

TAR_SEQ NUM Numéro séquentiel de tarifs
GRC_VER Version de fa classification utilisée_pacia-efirmgue.

GRC_GHM GHM calEerompenialinique
GRe=RET Code retour obtenu par la cliniqué

GRG_VER Groupage GENRSA :Version de la classiﬁcatfo‘n

GRG_GHM GHM calculé par le GENRSA

GRG_RET Code retour obtenu par GENRSA

GHS_NUM Numéro de GHS (du GHM GENRSA)

BEH_NBJ Nombre de journées au-dela de la borne extréme haute Attention, valeur
BEB_SEJ Type de séjour inférieur a la borne extréme basse < multipliée par 10
EXB NBJ Nb journées EXB

SEJ COD_CONF Confirmation du codage du séjour

Les variables commencgant par GRG (groupage par GENRSA) correspondent au groupage officiel.
Les variables commencant par GRC correspondent au groupage établissement => ne pas les utiliser

GRG_VER étant sur 2 caracteres, il est impossible de connaitre quelle est la version de classification
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Les bases PMSI MCO : la table UM (T_MCOAAUM) : table des UM

Latable UM (T_MCOAAUM) : table des RUM

ETA_NUM
RSS_NUM
RSA_NUM
UM_ORD_NUM
ETA_NUM_GEO
DGN_PAL
DGN_REL
IGS2_COD
AGE_GES
DGN_ASS_NBR
ACT_RUM_NBR
PAR_DUR_SE]
AUT_TYP1_UM
SUP_TYP1_NAT
SUP_TYP1_NBR
AUT_TYP2_UM
SUP_TYP2_NAT
SUP_TYP2_NBR

Numéro FINESS ePMsn/:(Variables de jointure :
Numéro de version du format du RSA
N diindex du RSA ETA_NUM ; RSA_NUM

N° séquentiel de RUM

Premier numéro FINESS géographique

DP

DR

IGS2

Age gestationnel du RUM

Nombre de diagnostics associés du RUM (Nb_DA_R_1)
Nombre de zones d’actes du RUM (NB-Act_R_1)
Durée séjour partielle

Premier type d'autorisation d'UM

Nature du supplément pour le premier type
Nombre de supplément pour le premier type
Deuxieme type d'autorisation d'UM

Nature du supplément pour le deuxieme type
Nombre de supplément pour le deuxieme type

OCIALE
&
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Les bases PMSI MCO : la table UM (T_MCOAAUM) : table des UM

Information sur le FINESS géographique de la Table UM

* La variable ETA_NUM_GEO figure dans la table UM du PMSI MCO. Cette
variable contient le numéro de FINESS géographique ou se situe I'Unité
Médicale.

* Attention, la table UM contient une ligne par unité médicale fréquentée. Donc
attention de ne pas générer des doublons si on la croise avec les séjours !

g%s:;lis
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Les bases PMSI MCO : la table UM (T_MCOAAUM) : table des UM

Variable Libellé de la variable Variable Libellé de la variable

ETA_NUM Numéro FINESS AUT_TYP1_UM Premier type d'autorisation d'UM
RSS_NUM Numéro de version du format du RSA SUP_TYP1_NAT Nature du supplément pour le 1er type
RSA_NUM N° d'index du RSA SUP_TYP1_NBR Nombre de supplément pour le 1er type
DGN_PAL DP AUT_TYP2_UM  Deuxiéme type d'autorisation d'UM
DGN_REL DR SUP_TYP2_NAT Nature du supplément pour le 2éme type
|IGS2_COD |GS2 SUP_TYP2_NBR Nombre de supplément pour le 2éme type
DGN_ASS_NBR Nombre de diagnostics associés du UM_ORD_UM  Numéro d’'ordre de 'UM

ACT_RUM_NBR Nombre de zones d'actes du RUM

PAR_DUR_SEJ Durée séjour partielle

Pour chaque RUM, on a un DP et éventuellement un DR, la Fonction Groupage sélectionne le DP parmi les
DP des différents RUM du séjour. Ces diagnostics ne sont plus dans la table D depuis 2010.

Dans SUP_TYP1_NAT et SUP_TYP2_NAT, on retrouve le nombre de suppléments de la table B, mais les
suppléments de dialyse, de caisson hyperbare et de soins intensifs provenant d’unité médicale
« réanimation » ne sont pas identifiés (=0)
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Les bases PMSI MCO : la table UM (T_MCOAAUM) : table des UM

ETA NUM RSS NUM |RSA NUM |UM ORD NURETA NUM GE(DGN PAL DGN REL IGS2 COD
Numéro de N° séquentel Premier numéro
Numéro versiondu  |N° dlindex du de RUM FINESS DP DR IGS2
FINESS e-PMSI |format du RSA|RSA geographique
750712184 226| 0000434812 750100125|M840 37
750712184| 226 0000434812 750100125/ N930 57
750712184 226| 0000434812 P 75010012/!3 N890 39
750712184 226 0000434812 7501001é5 NQQXZ 000
750712184 226 0000434812 750100b5 1501 \ 46
750712184 226 0000434812 750105[125 1500 \ 000
. [N I
APHP APHP Pitie Salpetriere DP principaI\QU séjour (1ére-unité médicale) : "Fracture mal consolidee" ‘
\L{ \m NUM_ANO_U
ACT_RUM NEPAR_DUR_S|AUT TYP1_USUP_TYP1_NSUP_TYP1_N|AUT_TYP2 UNSUP_TYP2 NASUP_TYP2 NM_ RUM_ORD_NUM
Nombre de B0 el Premier type |Nature du Nombre de Deuxieéme type | Nature du Nombre de Nume
zones d'actes articlle ) d'autorisation|supplément |supplément  |d'autorisation gipplément supplément |séquentiel de Wuenﬁel
du RUM P d'UM pour le pour le d'UM pour le pour le 'umM duR
27 03AC 27 \ 442 A g
1|01 01AC 2 \ 827 2
/7l03 03AC v 7 \ 1045 3
/ alo2 02AC 0 \ 952 4
/ glo1 01AC 8 \ 530 5
/ /10%\ MN 428 6
SUrveillance cony(nu;é , — Le méme diagnostic Durée de séjour dans
Réanimation / / 10 supplgments en reqnlmatlon_ as§OC|e peut etrc_a chaque unité médicale
20 suppléments en soins intensifs présent sur plusieurs
Soin intensif / 34 suppléments de surveillance continue RUM
ﬂ Formation PMSI wl,As_SuranCB
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Les bases PMSI MCO : la table D (T_MCOAAD) : les diagnostics

La table D (T_MCOAAD) : table des Diagnostics Associées (DA)

ETA_NUM Numéro FINESS e-PMSI A(Variables de jointure :

LETA_NUM ; RSA_NUM

RSA_NUM N° d'index du RSA
DGN_ASS NUM Numero de diagnosti r couple eta_num rsa_num
ASS DGN Diagnostic associé

La table D contient la liste des diagnostics associés (ASS_DGN) enregistrés dans chaque
UM du séjour. Les diagnostics des UM n’ayant pas fourni le DP du séjour (DP de la table
B) ne sont présents que dans la table des UM.

; ;f\vgiy ,
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Algorithme de repérage des séjours MCO pour la maladie de Parkinson :

Séjours en MCO (DP ou DR) pour maladie de Parkinson ou démence de la maladie de
Parkinson pour I’année 2016,

et/ou séjours en MCO pour I’année 2016 pour tout autre motif avec une maladie de
Parkinson ou démence de la maladie de Parkinson comme complication ou morbidité
associée (DP ou DR d’un des RUM ou DA).

Code CIM 10 utilisés :
G20 (Maladie de Parkinson)
F02.3 (Démence de la maladie de Parkinson)
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Les bases PMSI MCO : la table A (T_MCOAAA) : actes CCAM

Latable A (T_MCOAAA) : table des actes CCAM

[

ETA_NUM Numéro FINESS e-PMSI Variables de jointure :
RSS_NUM Numéro de version du format du RS ETA NUM ; RSA NUM
RSA_NUM N° d'index du RSA B B
ENT_DAT DEL Délai depuis la date d'entrée
CDC_ACT Code CCAM
EXT_PMSI Extension PMSI Si un acte n’est pas
PHA_ACT Phase classant (épisiotomie,
(XX ] ’

DOC_ACT Exter'\sjlon documentaire exhaustivité dans le
MOD_ACT Modificateurs recueil PMSI n’est pas
REM_EXP_ACT Remboursement exceptionnel . p

o - toujours assurée.
ANP_ACT Association non prevue
NBR_EXE_ACT Nombre de réalisations de |'acte n° 1 pendant le séjour
CMP DAT Dates de validité de I'acte compatibles avec les dates du

- RUM
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Les bases PMSI MCO : la table A (T_MCOAAA) : actes CCAM

Honoraires : ce qui est en CCAM, ce qui reste en NGAP

 La CCAM concerne les actes techniques de tous les médecins (généralistes et
spécialistes), y compris IRMN et scanners

Ajout des actes techniques bucco-dentaires (hors ODF) des chirurgiens-dentistes
et stomatologues suite a la mise en place de la CCAM dentaire depuis le 1°" juin
2014

Ajout des actes des sages-femmes depuis mars 2016

 La NGAP reste temporairement applicable pour :
Q Les consultations et visites

_ s Cf. chap ACE
Q Les actes des auxiliaires médicaux chap

0 Les actes communs aux médecins et auxiliaires médicaux (pour les rhumatologues et la

médecine physique et de réadaptation)

Avant janvier 2015 : un seul tarif par acte quelque soit le secteur conventionnel

|
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Les bases PMSI MCO : la table A (T_MCOAAA) : actes CCAM

La CCAM est constituée des 5 éléments suivants :
AHQBO0O01 : Electromyographie au lit du

1) Le code affiné sur 7 caractéres

malade
Ao | e | o8 oo oo ]t ]
organe ou la Action Voie d'abord Muméro aléatoire

grand appareil fonction effectuée sur oula
anatomique : ici dans I'organe :ici technique

Systéme I'appareil Electromyogra  utilisée : ici Au
nerveux central,  désigné par phie lit du malade
périphérigue et la 12 leftre

autonome ici les

muscles

Ce code affiné CCAM peut représenter a lui seul :

* Un acte CCAM isolé, c’est-a-dire un acte réalisable de facon indépendante, et que I'on pourra associer
a un ou plusieurs autres

* Une procédure, c’est-a-dire un regroupement sur 1 seul code de plusieurs actes CCAM (1 code acte
CCAM regroupant une association d’actes prévue, anticipée, car rencontrée tres souvent)

* Un geste complémentaire (les gestes complémentaires font I'objet d’un chapitre a part entiére de la
CCAM : le chapitre 18)

* Un supplément (les suppléments font I'objet d’un chapitre a part entiere de la CCAM : le chapitre 19,
codés en YYYY) qui ne peut étre codé qu’avec un autre acte CCAM

‘ - *ﬂ A
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Les bases PMSI MCO : la table A (T_MCOAAA) : actes CCAM

Le codage des prestations CCAM

2) Lactivité : identifie les actions des différents intervenants pour un méme

acte

2) Laphase : permet de repérer la phase de traitement d’un acte dont le libellé
prévoit gu’il se déroule en plusieurs temps, permet ainsi de déclencher la
facturation par phase

2) Les majorations liées aux codes modificateurs (4 au maximum)

Information associée a un libellé qui identifie un critére particulier pour la réalisation et / ou la
valorisation de 'acte. Créée pour prendre en compte I'existant NGAP non transposable en
CCAM : urgence, dge du patient, majoration de radiologie....
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Les bases PMSI MCO : la table A (T_MCOAAA) : actes CCAM

Code Activité Phase Vel Regroupement
(en euro)
Reconstruction d'un tendon de
MJIMAOO06 la main par transplant libre, en
deux temps
Phase 1 : reconstruction de la
gaine fibreuse digitale avec pose
de prothese provisoire, par abord
direct
1R I %5 ] Avec ou sans : réfection de la 1 1 S MBI
partie cruciforme de la gaine
fibreuse digitale [poulie de
réflexion]
anesthésie 4 1 65,24 ADA
Phase 2 : transplant libre de 1 5 203.46 ADC
tendon de la main
anesthésie 4 2 65,24 ADA
(GELEOO01)
Formation PMSI CCAM Versio“nW[’As.surance
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Les bases PMSI MCO : la table A (T_MCOAAA) : actes CCAM

Cette table contient les informations sur les actes CCAM réalisés
au cours du séjour

Variable Libellé de la variable Le codage d’un acte avec la CCAM associe obligatoirement les
ETA NUM Numéro FINESS informations suivantes :
RSS_NUM NUmero de version du format du RSA * le code principal CDC_ACT (7 caract. alphanumériques) ;

- * Iactivité : toujours codée « 1 » au minimum mais, pour un acte
RSA_NUM N° d'index du RSA donné, la saisie de tous les codes d’activité est obligatoire;
ENT DAT DEL Délai depuis la date d'entrée * |a phase : presque toujours codée « 0 » (seul un petit nombre

= = d’actes connaissent une réalisation en phases distinctes) ;
CDC_ACT Code CCAM * |e nombre de réalisations de I'acte. Attention cette variable
ACV_ACT Activité peut-étre mal renseignée ( ex : 2 appendicites)

PHA ACT Phase Les autres informations :
. date de réalisation (délai depuis I'entrée) permet de savoir la date de |'acte
MOD—ACT Modificateurs en I'additionnan(t ala datz de début d)epséjour ,
ANP_ACT Association non prévue extension documentaire, modificateur, remboursement exceptionnel,
REM_EXP_ACT  Remboursement exceptionnel Nttontion - poaton dactes som facutarives o .,
ttention : Pour les séjours du public seuls des actes dits "classants" vers
DOC _ACT Extension documentaire un GHM sont exhaustifs, les autres actes ne sont pas toujours
NBR EXE ACT ! Nombre de réalisations de I'acte renseignés. Si un acte n’est pas "classant" alors le fait qu’il soit codé ou
- - o non ne changera pas le niveau de valorisation du séjour (exemple des
W Dates de validité de 'acte accouchements en commentaire).
compatibles avec les dates du RUM | De méme, le codage d'une seule activité d’un acte permet d’étre classé
dans un GHM. Méme si la saisie de I’ensemble des activités est
obligatoire, certains établissements ne saisissent pas toutes les
activités.
(Rappel sur la CCAM en annexe)
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Les bases PMSI MCO : la table E (T_MCOAAE) : les établissements

Latable E (T_MCOAAE) : table des établissements

Nom_variable Libellé
[ ETA_NUM Numéro FINESS e-PMSI ]

ETB_EXE_FIN Numéro FINESS sans clé
SOC_RAI Raison sociale
REG_ETA Région
ANN_TRT N° de la période (mois) PMSI transmise
STA ETA Statut de I’établissement
VAL_ETA Validation des données

Type
Char
Char
Char
Char
Char
Char

Char

Longueur
9
8
80

40

20

Variable de jointure :
ETA_NUM
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Les bases PMSI MCO : la table E (T_MCOAAE) : les établissements

Variable Libellé de la variable
ETA_NUM N°FINESS

B Raison sociale
REG _ETA Région
ANN_TRT N°( mois :PMSI transmis
STA_ETA Statut de I'établissement
VAL_ETA Validation des données

Cette table contient 1 ligne par établissement La variable de jointure : ETA_NUM.
Les données de I’APHP, APHM et HCL sont disponibles que sous le finess juridique dans le PMSI EGB
contrairement au PMSI «complet».
ETA_NUM est le finess de I'entité juridique pour le public et géographique pour le privé.
Les 2 premiers caractéres de ETA_NUM correspondent au numéro de département
Elle permet de distinguer les établissements selon leur statut selon leur mode de financement :
OQN : établissement privé a but lucratif ou non (Objectif Quantifié National avant T2A)
DGF : établissement public sous Dotation Globale (127 HL en 2010, 0 en 2016)
STC : établissement sans taux de Conversion (ESPIC, CHU,CH, HL)
ANN_TRT contient le numéro de I'année et du dernier mois transmis, elle permet de savoir si la base contient
I'activité jusqu’a la fin de I’lannée.
VAL_ETA est toujours = a "VALIDE PAR LA REGION" .
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Exercice 4 : Acte CCAM

Calculer le nombre d'Abdominoplasties par établissement dans le Cher 18 en 2016
(Acte QBFA001)

On rajoutera la raison sociale de I'établissement;
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Les bases PMSI MCO : la table E (T_MCOAAE) : les établissements

A partir du ler janvier 2016, évolution des regles de production des séjours
pour les établissements publics (préconisation)

Avant 2016, le séjour d’un patient qui passait dans plusieurs sites
géographigues d’'une méme entité juridique dans un ES public figurait
dans le PMSI dans un seul séjour (RSA). Alors que pour les ES privés, il y
avait autant de séjours que de sites géographiques

A partir janvier 2016, harmonisation public/privé : quel que soit le statut
juridigue de I'établissement, les passages successifs (date d’entrée du
2eme résumé = date de sortie du ler résumé) d’'un méme patient dans
des unités médicales situées sur des sites géographiques différents,
relevant d’'une méme entité juridique, peuvent donner lieu a la
production (et facturation pour le champ MCO) d’autant de séjours
gue de passages successifs dans des entités géographiques
différentes.
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Les bases PMSI MCO : la table C (T_MCOAAC) : chainage patient

La table C (T_MCOAAC) : table de chainage

Nom variable

Variables de jointure :
ETA_NUM ; RSA_NUM

Libellé

\ 4

Hospitalisation d'un nouveau-né aupres de la mere

ETA_NUM Numéro FINESS e-PMSI

FOR_NUM N° format

VID_HOSP_FOR N° format VID-HOSP

SOR_MOlI Mois de sortie

SOR_ANN Année de sortie

NIR_ANO_17 N° pseudonymisé ]
SEJ_NUM N° de séjour /
RSA_NUM N° séquentiel dans fichier PMSI
ENT_DAT date d'entrée

SOR_DAT date de sortie

EXE_SOI_DTD Date d'entrée (date)

EXE_SOI_DTF Date de sortie (date)

NIR_ANO_MAM N° anonyme meére-enfant
HOS_NN_MAM

HOS_PLO Hospitalisation pour prélevement d'organe

&
&
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Les bases PMSI MCO : la table C (T_MCOAAC) : chainage patient

La variable de chainage des bénéficiaires

Latable T MCOAAC est la seule table de
séjours qui contient I'identifiant du patient

pour realiser une jointure : ’identifiant SNDS, « appelé

pseudo-NIR », est composé de
3 éléments : NIR de I'assuré
ouvreur de droit | | date de

naissance du bénéficiaire

NIR_ANO 17 = BEN_NIR_PSA du DCIR

(si extraction DCIR on parle du NUM_ENQ)

Le NIR_ANO-17 n’est donc pas unique : un individu a plusieurs identifiant durant sa vie, autant que d’assurés :

- Lorsque l'individu est enfant, il peut étre assuré par 1 ou 2 parents. L'individu peut donc avoir a ce moment de la vie, 1 ou 2
identifiants différents

- Lorsqu’il devient étudiant, il devient son propre assuré. Il a donc a ce moment de la vie un nouvel identifiant.

- Lorsque l'individu est adulte, il est la plupart du temps son propre assuré ; c’est le cas de tout travailleur salarié ou
indépendant. Mais il peut également ne plus étre son propre assuré (femme, homme au foyer par exemple), et étre assuré
par son conjoint. L'individu a alors un nouveau pseudo NIR.

Le rang de naissance permet de distinguer les naissance de méme sexe Une étude montre que contrairement a ce qu’on
pourrait attendre sur le rang de naissance lors de la naissance de jumeaux (50 % a 1 et 50% a 2), on est quand méme assez loin de
ce résultat. Par conséquent, la fiabilité de cette information ne nous permet pas encore de l'utiliser. Il est conseillé en revanche, a
défaut de faire la jointure avec le rang de naissance, de le ramener comme une variable pour départager apres coup les
NIR_ANO_17 correspondant a des naissances gémellaires de méme sexe.
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Récap : jointures PMSI, DCIR et référentiel des bénéficiaires

Le chainage ville-hopital : Les principales jointures entre les tables du

PMSI MCO, le DCIR et le référentiel des bénéficiaires

PMSI

Table de description du séjour B

(ex: T _MCO16B)

RSA_NUM

EANM  ————— |
|| ETA NUM
—1_ || Rsanum
— >

Table des patients et dates de soins C

(ex: T_MCO16C)

Référentiel des bénéficiaires

IR_BEN R

BEN_NIR_ANO

NIR_ANO 17

DCIR

BEN_NIR_PSA
BEN_RNG_GEM

L 4

Table des prestations ER_PRS_F

BEN_NIR_PSA
BEN_RNG_GEM
1 4

9 clés de jointure

Table affinées (ex : ER_PHA F)

ﬂ Formation PMSI

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation

‘ﬁ'lAs_surance
Maladie



Les bases PMSI MCO : la table C (T_MCOAAC) : chainage patient

champ : public et prive

Variable Libellé de la variable

NIR_RET Code retour contréle « n° sécurité sociale »

NAl_RET Code retour contrble « date de naissance »

SEX_RET Code retour contréle « sexe »

SEJ RET Code retour contréle « n° d'identification
administratif de séjour »

FHO RET Code retour « fusion ANO-HOSP et HOSP-PMSI »

PMS_RET Code retour « fusion ANO-PMSI et fichier PMSI »

DAT_RET Code retour controle « date de réf.» (date d’entrée)

COH_NAI_RET Code retour controle cohérence date de naissancet

COH_SEX_RET Code contréle cohérence cohérence sexe

Les variables de controle permettent de déterminer si le Numéro du patient est correctement crypté : elles doivent pour
celaétre=ao0.

Méme si les variables de controle sont = 0, le NIR peut étre mal pseudonymisé : si I'une des informations servant a
pseudonymiser est fausse (ou probléeme de logiciel dans I’établissement).
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Les bases PMSI MCO : la table C (T_MCOAAC) : chainage patient

La reconstitution du parcours hospitalier d’un patient

Si les fichiers d’activité sont différents selon les champs du PMSI (MCO, SSR, HAD,
Psychiatrie), le fichier des identifiants patients est identique. L'identifiant patient est
stable dans le temps, le type de prise en charge hospitaliére et sur ’ensemble du
territoire national.

Un séjour est identifié par le couple établissement et numéro de RSA

La patient est identifié de

Finess1 Finess1 RSA1 . . -
la méme maniére, méme
numéro ANO

Finess2 Finess2 RSA1 ANO1 / On Peut |dent|f|.erlle
patient et ses différents
séjours

Il est donc possible de chainer les différentes hospitalisations d’un
méme patient, au niveau national, dans les différents champs de prise
en charge (MCO, SSR, HAD, PSY)
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Les bases PMSI MCO : la table C (T_MCOAAC)

Les filtres sur les variables codes retours patients

Pour établir des statistiques sur les patients et pour chainer sur les différents PMSI (plusieurs
années et/ou entre les différents champs du PMSI)

On applique le filtre suivant pour sélectionner uniquement les pseudonymes « avec chainage correct »

Where (t1.COH_NAI_RET ="'0'
AND t1.COH_SEX_RET ="'0'
AND t1.FHO_RET ='0'
AND t1.NIR_RET ="'0'
AND t1.NAI_RET ='0'
AND t1.SEX_RET ='0'
AND t1.DAT_RET ="'0"
AND t1.SEJ_RET ="'0'
AND t1.PMS_RET ='0'")
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Les bases PMSI MCO : les tables Cet E

Latable T_MCO10E

Formation PMSI
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ETA_NUM ETB_EXE_FIN|SOC_RAI |REG_ETA ANN_TRT STA_ETA VAL_ETA
Numéro FINESS |[N°FINESS Raison N° du trimestre |Statut de
e-PMSI sans clé sociale Reégion PMSI transmis |l'établissement|Validation des données
750712184 75071218 AP-HP ILE-DE-FRANCE |2020-12 DGF VALIDE PAR LA REGION
Latable T_MCO10C
ETA_NUM_
ETA_NUM |RSA_NUM |RET NIR_ANO_17 NIR_RET NAI_RET SEX_RET |SEJ_RET FHO_RET |PMS_RET
Code_retour Code retour |Code retour
N° Code retour .. |Code retour contréle « n° . )
. ; A Code retour contréle . Code retour |~ _ . |« fusion « fusion
séquentiel |contrdle "N° | o o . contrdle R d'identificatio
; i N° anonyme « n° sécurité controle ANO HOSP [ANO PMS|
humero dans fichier |FINESS sociale » REID C « sexe » et HOSP et fichier
FINESS e- |PMSI d'inscription naissance » administratif | o\ o PMS| »
PMSI e-PMS|" de séjour »
750712184| 0000434812 0|BI3rISLggepb_xxx 0 0 0 0 0 0
‘\
Les codes retour sont a 0, le pseudo NIR est théoriquement correct
COH_NAI_R|COH_SEX ID_MAM_
DAT_RET ET RET EXE_SOI DTD |EXE_SOI_DTF |ENT_DAT SOR_DAT ENF HOS_NN_MAM HOS NNE_RET |SEJ MER_RET
Code retour |Code Code retour Code retour
Code retour contréle «  |retour N° contréle « contréle « N°
contréle « date (Cohérence |contréle « anonyme |Hospitalisation d'un Hospitalisation d'un (administratif de
de référence» |date Cohérence |Date d'entrée Date de sortie Date d'entrée |Date de sortie du  |mére- nouveau-né aupres de la [nouveau-né auprés |séjour de la mére
(date d'entrée) [naissance » [sexe » (date) (date) du séjour PMSI|séjour PMSI enfant meére de la mére » »
0 0 0]031U12020:00:00:G0 |07SEP2020:00:00:00 [030720220 07092020 0
Le patient est resté au CHU entre le 3 juillet 2020 et le 07 septembre 2020 oo
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Exercice 3 partie bis (avec nombre de patients)

Trouver toutes les personnes hospitalisées en MCO pour Parkinson pour I'année
2016 avec le méme algorithme que précédemment

Indication :

On repart des séjours identifiés a I’exercice 3 et on utilise le filtre avancé pour le
chainage correct :

t1.COH_NAI_RET ='0' AND t1.COH_SEX_RET ='0' AND t1.FHO_RET ='0' AND
t1.NIR_RET ='0' AND t1.NAI_RET ='0' AND t1.SEX_RET ='0' AND t1.DAT_RET =0’
AND t1.SEJ_RET ='0' AND t1.PMS_RET ="'0'
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Tables de facturation en établissements publics et ESPIC

Table
T MCOAASTC

= Cette table T_MCOAASTC contient autant de lignes que de séjours identifiés par le
couple ETA_NUM || RSA_NUM

1 ES publics et ESPIC
1 Utilisable avant 2011 (sinon table VALO)
1 Informations de prise en charge déclarées par les établissements

| - X Assurance
Formation « DCIR Simplifié / DCIR » Maladie
CNAM / DSES / MOISE
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Les médicaments en SUS

De maniere globale, le cout des médicaments est couvert par le GHS. Toutefois,
lorsque le médicament est innovant et couteuy, il peut faire I'objet d’un
remboursement sur la liste en SUS (remboursement en plus du GHS).

=» Cela vise a favoriser I'accés aux traitements innovants et coliteux.

Un historique de la liste (actualisée chaque mois) est disponible sur le site de I’Atih.
https://www.atih.sante.fr/unites-communes-de-dispensation-prises-en-charge-en-sus

Les conséguences:
On ne récupere pas les médicaments prescrits a I’hopital qui sont inclus dans le
forfait (exemple : insuline, antidouleurs...) sauf s’ils font I'objet d’une inscription sur
la liste en SUS
Exemples :

Anticancéreux AVASTIN® MABTHERA ©® HERCEPTIN ©

Traitement des maladies inflammatoires REMICADE ® TYSABRI ©
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Les médicaments en SUS : code UCD

Le code UCD (unité commune de dispensation) correspond a la plus petit unité de
dispensation (flacon, comprimé ..).

lls sont utilisés pour les médicaments délivrés a I’h6pital contrairement aux
médicaments délivrés en ville qui utilisent le CIP (qui renvoie au conditionnement).

A B C D E F G H | | K L M N
uco7 SPECIALITE CODE_LES INSCRIPTIOMNUCD 13 Dal LABO LIB INDICATI DATE DEBUT DATE FIN CLASSIND 1 CLASS IND 2 GENER
9196246 ABELCET 1000001 oui '3400891962468 AMPHOTERICINEC.S.P. Traitementc 01/03/2014 Anti infectie Infection fongique
9196246 ABELCET 1000002 oui '34008‘31952458 AMPHOTERICINEC.S.P. Traitementc 01/03/2014 Anti infectie Infection fongique
9211371 ACLOTINE 1000003 oui '34008‘32113715 ANTITHROMBIN LFB BIOMEDI Traitement ¢ 01/03/2014 Facteur de c( Déficits congénitaux en antithrombine
9211371 ACLOTINE 1000004 oui '34008‘32113?15 ANTITHROMBIN LFB BIOMEDI Traitement ¢ 01/03/2014 Facteur de ct Dé&ficits acquis en antithrombine
9211388 ACLOTINE 1000003 oui 3400892113883 ANTITHROMBIN LFB BIOMEDI Traitement ¢ 01/03/2014 Facteur de c(Déficits congénitaux en antithrombine
9211388 ACLOTINE 1000004 oui '34008‘32113383 ANTITHROMBIN LFB BIOMEDI Traitement ¢ 01/03/2014 Facteur de c¢ Déficits acquis en antithrombine
&._ou»\u:
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Médicaments sous ATU ou post-ATU

ATU = Autorisation Temporaire d’Utilisation

2 types d’ATU :
= Les ATU dites « de cohorte » : sollicitées par des laboratoires
= Les ATU dites « nominatives » demandées par le médecin au bénéfice du patient

Les médicaments qui font I'objet d’une ATU ne sont disponibles que dans les
établissements de santé au sein desquels ils sont, soit administrés aux patients
hospitalisés, soit, dans certaines conditions, délivrés aux patients par les pharmacies
hospitalieres diment autorisées (rétrocédés).

Financement des ATU :
u Jusqu'au 31 décembre 2016 : via les MERRI wmissions d'enseignement, de recherche, de référence et d'innovation
= A partirde 2017 :

o ES publics : molécules déclarées via FICHCOMP : table T_MCOxxMEDATU

o ES privés: bordereaux S3404 (cf slide spécifique — factures des ES privés)

Juillet 2021 : réforme des ATU =2 Acces Précoce et Accés Compassionnel (AP-AC)

https://solidarites-sante.qgouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-
mise-sur-le-marche/article/autorisations-temporaires-d-utilisation-atu
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https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisations-temporaires-d-utilisation-atu
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisations-temporaires-d-utilisation-atu
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisations-temporaires-d-utilisation-atu
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisations-temporaires-d-utilisation-atu
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisations-temporaires-d-utilisation-atu
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisations-temporaires-d-utilisation-atu

Les médicaments en SUS

Table MED

Table MED : Médicament en sus (fich comp)
Nom variable Libellé Type Longueur Remarques
ETA_NUM N° FINESS e-PMSI char 9
ETA_NUM_ENT N° FINESS du fichier d'entrée char 9[Note 1
PRS_TYP Type de prestation char 2
ANN [Année période char 4
MOI N° période (mois) char 2
RSA_NUM N° d'index du RSA char 10|
NBR_SEJ Nombre de séjours impliqués num 6)
UCD_UCD_COD char 13|A partir du 2015 transmise sur 13 caracteres par ATIH avt générée par
Code UCD CNAMTS
ADM_NBR Nombre administré éventuellement fractionnaire num 10,3
ADM_NBR_PRI Prix d'achat multiplié par le nombre administré num 10,3
IADM_MOIS Mois de la date d'administration char 2
DAT_ADM_ANN /Année de la date d'administration char 4
DELAI Délai entre la date d’entrée du séjour et la date de num 4
dispensation
Validation initiale de la prescription par un centre de char 1
INI_ VAL _PRS référence ou de compétence
TOP_UCD_AUTO Top transcodage UCD13 auto char 1] 1=oui, 2=non
Code indication des spécialités pharmaceutiques char 7|Obligatoire au ler septembre (code_LES sur https://www.atih.sante.fr/unites-
COD LES inscrites sur la liste en sus communes-de-dispensation-prises-en-charge-en-sus)
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Tables de valorisation des séjours en établissements publics et ESPIC

Table :

T MCOAAVALO Table de valorisation des séjours

Les séjours des établissements publics (STA_ETA dans la table E = ‘'STC’ ) sont
valorisés via le PMSI : la valeur du séjour se trouve dans la table
T_MCOAAVALO du PMSI

Seule exception : le centre médico chirurgical de WALLERSTEIN qui est en facturation
directe et donc dans le flux assurance maladie. Les séjours figurent néanmoins dans la
table T_MCOAAVALO avec la variable FLAG_FIDES = ‘1.

Montants en base de remboursement (BR) et en remboursé (AM)
144 variables dans la table dont 102 montants financiers

Valorisation totale et détaillée : GHS, suppléments, médicaments en sus, DMI,
médicaments sous ATU dialyse, prélevements d’organe,.
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Tables de valorisation des séjours en établissements publics et ESPIC

Variable Libellé

ETA NUM Numeére FINESS de I'établissement

REA NUM Numéro secuentiel du rsa
=0 si le sgjour n'est pas valorise
=1 si le sgjour est valorise

VALO =2 dans Izle.cas d'un s&jour non valorise avec prélévement d'organes. Dans ce cas, seuls les préelévements d'organe sont valorisas pour |e s&jour.
=3 si le sgjour est en AME
=4 si le sgjour est en SUJ
=5 si detenu

GHE NUM Numérc du GHS

FONDER Nomlxe de sgjours ou nombre de seances

COEFTRANS Coefficient de transition

COEFGEQO Coefficient geographiocue

TAUX2 Taux de remboursement

MNT MAJKO Montant majoration du parcours de sain

MNT TMF Ticket moderateur forfaitaire

MNT FJ2 Montant du forfait journalier
Walorisation totale BR du sgjour. Hors AME | c'est la somme ds
mnt_mon, mnt_dmi, mnt_med_atu, mnt_ghs_kr, mnt_exinf_br, mnt_ghs50_br, mnt_sxh_br, mnt_supphd_kyr, mnt_suppent1_br, mnt_suppent2_br,

MNT_TOT_BR mnt_suppent3 b, mnt_dip bromnt_9610 _br, mnt_9619 br, mnt_9620 br, mnt_9621 br, mnt_9622 br, mnt_9623 br, mnt_9625 b mnt_9631 br,
mnt_9632 br, mnt_9833 _br, mnt_9615 br, mnt_rap _br, mnt_ant_br, mnt_rea br, mnt_rep_br, mnt_si_br, mnt_sc_br, mnt_nn1_br, mnt_nn2_br,
mnt_nn3 _br, mnt_caisson_brmnt_fi2, mnt_sdc_brmnt |34 et mnt_RAC si taux a 100%
Valorisation totale AW du sejour. Hors AME c'est la somme de
mnt_mon, mnt_dmi, mnt_med_atu, mnt_ghs_am, mnt_sxinf_am, mnt_ghs52_am, mnt_axh_am, mnt_supphd_am, mnt_suppent1_am,
mnt_suppent?_am, mnt_suppent3 am, mnt_dip am, mnt_po1_am, mnt_po2 am, mnt_po3 am, mnt_pad am, mnt_poS am, mnt_po6 am,

MNT_TOT_AM mnt_po? _am, mnt_pod am, mnt_pod3 am, mnt_poa_am, mnt_95103 am, mnt_9619 am, mnt_9620 am, mnt_ %9621 am, mnt_9622 am,
mnt_9623 am, mnt_9825 am, mnt_9631_am, mnt_%9632_am, mnt_9633 am, mnt_9515 _am, mnt_rap_am, mnt_ant_am, mnt_rea am,
mnt_rep_am, mnt_si_am, mni_sc_am, mni_nn1_am, mnt_nnZ_am, mnt_nn3_am, mni_caisson_am, mni_ivg_am, mnt_sdc_am,mnt_|04_am

MNT _RAC Mentant remboursakle par I'organisme complémentaire (AMC)

FLAG_FIDES Indicateur FIDES GENRSA ; vaut 1 si le séjour est pris en charge dans le cadre de FIDES

COEFFRUD coefficient prudential

COEFREP coefficient de reprise
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Exercice 5 : séjours non pro

Créer une table des séjours non programmeés en Indre et Loire

Définition des séjours non programmeés :
[entrée par les urgences]

et/ou
[premiére unité médicale fait partie de la liste ci-dessous :
01A Réanimation adulte hors grands briilés
01B Réanimation adulte grands bralés
02A Soins intensifs en cardiologie = USIC
02B Autres soins intensifs (hors UNV, USIC, néonatologie)
03A Soins surveillance continue adulte hors grands briilés
03B Soins surveillance continue adulte grands bralés
04 Néonatalogie sans soins intensifs
05 Néonatalogie avec soins intensifs
06 Néonatalogie et réanimation périnatale
07A UHCD structures des urgences générales
07B UHCD structures des urgences pédiatriques
13A Réanimation pédiatrique hors grand brilés
13B Réanimation pédiatrique grands bralés
14A Soins surveillance continue pédiatrique hors grands briilés
14B Soins surveillance continue pédiatrique grands brilés
18 Soins intensifs en unité neurovasculaire.]

Indication : on peut s’aider de la fonction ci-dessous :
m( '01','02','03','04','05",'06",'07','13",'14','18') ou se contenter des Unités médicales de réanimation commengant par 01 ou
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La facturation dans les établissements
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La facturation en établissement privé

etablissements de sante prives
@ articles B 161-20 et suivants du’
n® 122TE*01 article L. 213-1 du Code des pensions militaire

identification de I"etablissement dont n° FINESS

coefficient MCOD :
II
nom EI‘pl‘Eﬂl:CIIH:E}
fnom de famille e potssance) st de nom d'weage (Boslianer 51y o Mes)l e
p® d'immatriculation et clé 2 defant, date de naissance n°
code organisme de rattachement date début hospitalisation ad
enfres la - bheures.  sorels 3 hieures.
comdifions de prize en chargze
maladis code exonératica
matermite date du debur de grossesss ou dare d'acconchement ATMP n® oudat
o frais de structure et de soins |
DMT P prix montant -§
i g_ » il | ¥ s B

On y trouve les éléments relatif au séjour
(GHS)/prestation hospitaliere GHS/ATU.

»  FEM
I

= admiis dele NG Faglemeellay smacimkbe o s iemas,

€ o en
9 % gg - § oo U didemification date de e
Y-

‘

dulrsmmir | puecriptim f'implantaton
On vtrouve les médicaments et LPP en SUS

T_MCOxxFA
Résumeé factures

T_MCOxxFB
Prestations Hospitaliéres

T_MCOxxFH (medicament) /
T_MCOxxFP(LPP)

Ofivoi foie | B L L e e T_MCOxxFM (actes CCAM)
L On vg;rouve Ijs actes et T T MCOFE (ﬂ‘lorgalres)
-~ Z JAssurance
| ! honoraires HHFAOQ16,CS Maladie
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Tables de facturation en établissements privés

Nom des tables : Les données de facturation proviennent du fichier ATIH des
T _MCOAAF + Résumeés Standardisés de Factures Anonymes (RSFA)

—r92~-IOwD>

table de prise en charge du séjour

table de valorisation (facturation) des prestations hospitaliéres

table de valorisation des honoraires

table de facturation des médicaments onéreux en sus du GHS (codage UCD)
table de facturation des prestations hospitaliéres pour interruption de séjour
table de codage CCAM des actes techniques pratiqués

table de facturation des dispositifs médicaux implantables (codage LPP)
table de facturation des actes de biologie (NABM)

Les séjours des établissements privés (STA_ETA dans la table E = ‘OQN’)
sont valorisés directement dans les tables de I’Assurance Maladie (DCIR).
Le PMSI contient des tables de facturation des séjours privés mais il n’est
pas certain qu’elles correspondent aux montants réellement facturés et
remboursés par I'’AM.
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Pas d’ACE pour les privés ! Mais on trouve les prestations hospitalieres

ER_PRS F
Table des
prestations DCIR

BEN_NIR_PSA < |

IR BEN R
Référentiel
Bénéficiaires

BEN_NIR_PSA

IR_IMB_R
Référentiel
Médicalisé des
Bénéficiaires

BEN_NIR_PSA

T_MCOxxC
Table de chainage
patients

— NIR_ANO_17
ETA_NUM
RSA_NUM
ENT_DAT
SOR_DAT

T _MCOxxFP
DMI en sus

ETANUM | V]
RSA_NUM

CCAM_COD 7

T _MCOxxFA
Résumé factures

4 » COD_SEX
BDI_COD
AT ASS...

ETA_NUM }
RSA_NUM :\-

e

- { ETA_NUM

T.McoxxFB @)
Valorisation des
prestations hosp.

RSA_NUM

ACT_COD
ACT_NBR, PRI_UNI
REM_BAS, REM_TAU ...

/

T_MCOxxFL
Biologie NABM
ETA_NUM
RSA_NUM

T _MCOxxFH
Médicaments
onéreux en sus

ETA_NUM
RSA_NUM

T.mcoxxrc @
Valorisation des
Honoraires

ETA_NUM
RSA_NUM

ACT_COD
ACT_NBR, PRI_UNI
REM_BAS, REM_TAU ...

LLLLLL
£

&
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Tables de facturation en établissements privés

Nom des tables : Les données de facturation proviennent du fichier ATIH des
T _MCOAAF + Résumeés Standardisés de Factures Anonymes (RSFA)

m Exemples d’utilisation
m Passage aux urgences sans hospitalisation
m MED de la liste en sus
m DMl de laliste en sus
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Les Actes et Consultations Externes des
établissements ex-DGF
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Les Actes et Consultations Externes des établissements ex-DGF

Les Actes et Consultations Externes (ACE) concernent uniquement les établissements
ex-DGF
Passages aux urgences

Rdv chez un professionnel de santé pour un acte ou une consultation réalisée sans
hospitalisation

lls contiennent 'activité de médecins, infirmiers, kiné, biologistes, ...
lls ne contiennent pas les actes faits en chirurgie ambulatoire ou en hospitalisation de jour

Financement : Depuis 2005, valorisation de I’activité par code (lettre-clé), comme
pour une activité libérale

Champ : Tous régimes, contient aussi des factures non facturables a I’Assurance
maladie

Il n'existe pas d'activité externe en établissement privé, elle est considérée comme
du soin de ville libéral

‘ vfg;’;\‘
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Tables des Actes et Consultations Externes en établissements publics

Nom des tables
« T_MCOAA » +

: Variables de jointure :

ETA_NUM
SEQ_NUM

N

Données MCO de I'année AA

Tables pour les établissements publics uniguement
@CSTC  (patients)
@FASTC  (résumé factures)

(
Tables de description @FrBSTC  (valorisation des prestations Hospitalieres)
(

et de facturation des OFrCsSTC

soins externes

valorisation des honoraires)

@VALOACE (valorisation des Actes et Consultations Externes)
FMSTC  (Actes CCAM plus détaillé mais sans valorisation)
FHSTC  (Médicaments Onéreux en Sus)

FPSTC (DMl en sus)

FLSTC  (Biologie NABM)  cf. ANNEXE

NB : La notion de "séjour" dans la description des tables et des variables pour l'activité externe est un abus de langage
lié au fait que le format de la table externe est identique aux tables de facturation des séjours en privée.
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ACE : structuration des tables dans le SNDS (modele en étoile)

r—_—_—

ER_PRS_F | _T_McoxxCsTC (1
Table des Table de chainage
prestations DCIR |

patients

|

|

BEN_NIR_PSA<\|> NIR ANO 17 |
o SRR

|

Résumé factures

ETA_NUM

i { SEQ_NUM} .
ETA_NUM} /7 COD_SEX ?

IR BEN R

Référentiel SEQ NUM BDI_COD
Bénéficiaires | - I NAT ASS ...

ENT_DAT -
BEN_NIR_PSA | SOR DAT EXO_TM
SEJ FAC_AM
IR_IMB_R NON_SEJ FAC_AM
Référentiel

Médicalisé des
Bénéficiaires

T_MCOXxFASTC @)
- { ETA_NUM

REM_BAS, REM_TAU ...

T_McoxxFBsTC €)
Valorisation des
prestations hosp.

SEQ_NUM

ACT_COD
ACT_NBR, PRI_UNI

T_MmcoxxFcsTC @
Valorisation des

Honoraires
BEN NIR PSA
S VALOACE ETA_NUM
T MCOXxFPSTC Valorisation des AC SEQ NUM
DMI en sus p ETA_NUM ACT_COD
ETA_NUM SEQ_NUM “ ACT NBR, PRI_UNI
SEQ_NUM } T MCOxxFHSTC o . o
Médicaments VALO REM_BAS, REM_TAU ...
onéreux en s / SEJ_FAC_AM
T_MCOxxFLSTC ETA_NUM NON_SEJ_FAC_AM
Biologie NABM SEQ_NUM MNT_BR, MNT_RAC
ETANUM/ IMNT_REMB, MNT_VAL ...
SEQ_NUM o
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Les Actes et Consultations Externes

(1) La table T_MCO16CSTC (patients)

Variable Libellé de la variable

ETA_NUM N° FINESS

SEQ_NUM N° séquentiel

NIR_ANO_17 N° Anonyme du patient

SEJ_NUM N° de séjour

ENT_DAT Date d'entrée

SOR_DAT Date de sortie

NIR_RET Code retour contréle « n° sécurité sociale

NAI_RET Code retour contréle « date de naissance

SEX_RET Code retour contréle « sexe »

IAS_RET Code retour contréle « n° d’identification
administratif de séjour

ENT_DAT_RET | Code retour controle « date de référence»
(date d’entrée)

EXE_SOI_DTDT| Date d'entrée en format date

EXE_SOI-DTF | Date de sortie en format date

Elle contient 1 ligne par "facture".
Variables de jointure : ETA_NUM et SEQ_NUM

Elle permet d'avoir les informations sur le patient

NIR_ANO_17 = Numéro du Patient avec la méme pseudonymisation
que DCIR

Date d'entrée et date de sortie (identifiants potentiels en
JUIMMAAAA) en caractére ; UTILISER LES FORMATS DATES

Les variables de contréles XXX _RET permettent de déterminer si le

Numéro du patient est correctement crypté elles doivent pour cela étre
=a0.
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Les Actes et Consultations Externes

(1) Exemple : Table T_MCOCSTC

Le Patient n°BvIKB8HFbdA-XXXXX est passé dans I’Etablissement 340011295 (LES HOPITAUX DU BASSIN DE THAU)

Le pseudo-nir n’est pas correct (tous les codes retour ne sont pas a 0) : le numéro de sécu contient des caractéres non
numérique et la date de naissance n’est pas de la bonne longueur..
4 passages en activité externe en 2020: Le ler passage a été décomposé en 2 factures (méme date)

ETA_NUM [SEQ_NUM NIR_ANO_17 NIR_RET NAI_RET SEX_RET IAS_RET ENT _DAT RET
Code retour | Code retour COde,_ retoul; Code retour
contrdle « n° controle CEED [T Genssld i contréle « date
N° FINESS | N° séquentiel | N° Anonyme du patient fole « “ | contrdle « | didentification oe «
sécurité date de . . de référence»
. ) sexe » administratif de X
sociale » naissance » o {date d'entrée)
seéjour »
e ——
340011295 |00056338 Bv1KB8HFbdA-XXXXX 3 1 0 0 0
340011295 |00056339 Bv1KB8HFbdA-XXXXX 3 1 0 0 0
340011295 |00056340 Bv1KB8HFbdA-XXXXX \ 3 1 0 0 0
340011295 |00056341 Bv1KB8HFbdA-XXXXX \ 3 1 0 0 0
\/
EXE SOI DTD EXE SOl DTF RAC_MNT_PAT |RAC_MNT_PAT_RET |FAC_RAC_DT |FAC_RAC_DT_RET|VALID FAC_VALID FAC_RAC_RET
Code retour controle Code retour
Montant total du Date de . .
\ . .. ) " Montant total du . contrdle "Date de | Statut FT | Code retour controle
Date d'entrée Date de sortie  [séjour facturé au - ) facturation ) ) § o
) séjour facturé au . facturation patient Statut FT patient
patient o patient —
patient patient
/041u12020 0:000]  04Jul2020 0:00:00 50,42 0 20102020 0 1| Valide 0
04Jul2020 0:00:0?0 04Jul2020 0:00:00 0,00 0 00000000 0 9| Sansobjet | g
06Jul20200:00:0|  06Jul2020 0:00:00 120,92 0 20102020 0 3| Paye 0
07Jul2020 O:OO;JO 07Jul2020 0:00:00 90,42 0 20102020 0 1 valtge " 0
% 5‘& ~
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Les Actes et Consultations Externes

/) Latable T_MCO16FASTC (prise en charge de I’ACE)

Elle contient 1 ligne par "facture". Variables de jointure : ETA_NUM et

SEQ_NUM
Variable Libellé de la variable Cette table permet d'avoir quelques informations
ETA NUM Numéro FINESS supplémentaires sur le patient et les montants totaux des
SEQ_NUM N° séquentiel factures.
SOR_ANN Année de sortie - Lesexe COD_SEX
SOR MOI Mois de sortie - Le code géographique BDI_COD correspond généralement au

code postal (= identifiant potentiel)
COD_SEX Sexe , . —  Information sur I'assuré / ayant droit (COD_CIV) , et le parcours de
BDI_COD Code géographique soin (PS_IND)
COD_CIV Code civilite — La nature d'assurance NAT_ASS = le risque (maladie, maternité...)
PS_IND Indicateur du parcours de soins —  Le code grand régime d'affiliation du patient (NOE_RGM)
OPE_NAT Nature opération 01=Régime Général
NAT_ASS Nature assurance - Le motif d'exonération du ticket modérateur (EXO_TM), si le patient
EXO TM Justification d'exonération du TM esAt exor][éré alors il estlpris en cEargg” a 100%, sinon ce sont les
. . mémes taux que pour les soins de ville.
NOE_RGM C?,d 6 Gd regime . — SEJ_FAC_AM (actes externes facturables a I'Assurance
SEJ_FAC_AM Sejour facturable a 'assurance Maladie) est lié aux droits du patient (1=oui). S'il n'est pas
NON_SEJ_FAC_AM |Motif de la non facturation a facturable a I'AM, le motif se trouve dans NON_SEJ_FAC_AM
l'assurance maladie - Pas d'info sur la variable OPE_NAT, sauf que la modalité1

correspond a paiement

Attention : les informations sur les patients sont déclaratives, des signalements sont faits par I’Atih, pour
que I’établissement puisse corriger. Les modalités figurant dans la base peuvent ne pas flgurer dans la
nomenclature.
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Les Actes et Consultations Externes

@ Latable T_MCO16FASTC (prise en charge de I’ACE)

EXO_TM

0
1

2

O © ® N o o~

Pas d’exonération

Soins en rapport avec un K ou un KC = ou > 50 (NGAP), A compter du 1/1/2004, les actes en
rapport avec un acte « K ou Z >= 50 » non présent sur la facture, ne sont plus exonéreés.

Soins relatifs a un séjour > 30 jours (réservé a un établissement)

Soins particuliers exonérés ( traitement de la stérilité, soins aux prématurés, actes exonérants ,
soins en établissements des nourrissons dans les 30 premiers jours de vie, test de dépistage
du virus HIV)

Soins relatifs aux affections liste, hors liste, ou multiples (ALD)

Assuré ou bénéficiaire exonéré (C.A.S) (régime exonérant)

Réservé SESAM-VITALE pour les régimes spéciaux SNCF

Soins dispensés en risque maladie et exonérés dans le cadre d’un dispositif de prévention
Réservé Régime Général

FSV ou FSI (ancien FNS)

Soins exonérés en codage CCAM du fait de la nature de I'acte, ou du dépassement du seuil. La
facture est exonérée.

FAC_SEJ_AM
0:non/ 1:oui/2:En attente de décision sur le taux de prise en charge du patient/ 3 : En attente de

décision sur les droits du patient

NON_FAC_AM Motif de la non facturation a I'assurance maladie
(Si SEJ_FAC_AM=0)

O© o g B~ W N =

Patient en AME

Patient sous convention internationale

Patient payant

Patient pris en charge dans le cadre du dispositif des soins urgents (article L. 254-1 du CASF)
Patient hospitalisé dans un autre établissement

Acte ou consultation externe réalisé dans le cadre de I'activité libérale d’un praticien hospitalier
Autres situations

NOE_RGM

01

« Code grand régime »

Régime général

Régime Agricole

Régime social des indépendants (RSI)

Régime spécial de sécurité sociale de la CPRP de la S.N.C.F.
Régime spécial de sécurité sociale des agents de la R.A.T.P.
Etablissement National des Invalides de la Marine (ENIM)

Régime spécial de sécurité sociale des Mineurs et Assimilés
Régime spécial de sécurité sociale des militaires de carriére
Régime spécial de sécurité sociale de la banque de France
Régime spécial de sécurité sociale des clercs et employés de
notaires

Régime spécial d'assurance maladie -maternité de la chambre de
commerce et d'industrie de Paris

Régime spécial de sécurité sociale de 'assemblée nationale
Régime spécial de sécurité sociale du sénat

Régime spécial de sécurité sociale du port autonome de Bordeaux
Régime spécial de sécurité sociale des francais de I'étranger
Régime des ministres des cultes et des membres des congrégations
et collectivités religieuses

M.G.E.N (Mutuelle Générale de 'Education Nationale)

M.G. (Mutuelle Générale)

M.G. P. (Mutuelle Générale de la Police)

M.F.P.S (Mutualité Fonction Publique Services)

M.N.H (Mutuelle Nationale des Hospitaliers et des Professionnels de
la Santé et du Social)

M.N.A.M (Mutuelle Nationale Aviation Marine)

Autres Mutuelles

Valeur inconnue

&

Formation PMSI

1’rKJ‘lAs_surance
Maladie

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation



Les Actes et Consultations Externes

@ La table T_MCO10FASTC (prise en charge de I’ACE)

e Les montants totaux des factures se

Variable Libellé de la variable décomposent en 2 types :

PH BRM Total Base Remboursement Prestation — Les prestations hospitaliéres (PH_) sont :
hospitaliére - Les forfaits de passage aux urgences : ATU

PH AMO_MNR Total remboursable AMO Prestation « Les forfaits sécurité environnement : SE1 a SE4
hospitalieres « Les forfaits techniques Scanner, IRMN et Tep

PH_MNT Montant total facturé pour PH — Les prestations des professionnels de santé (HON )
HON_AM_MNR Total honoraire remboursable AM « l'activité de médecins

HON MNT Total honoraire Facturé + des infirmiers, kiné, biologistes, ...
PH |OC_MNR  Total remboursable OC pour les PH ) )
HON_DC_MNR Total remboursable OC pour les honoraires |* L€S agrégats donnes dans cette table :

PAS__OC__I\/INT Total participation assuré avant OC — La base de remboursement uniquement pour les PH
TYP_ART Type d'enreqgistrement — ATTENTION : le total remboursable correspond
RSF _TYP Type de format RSF (1 ancien, 2 : en fait au montant "théoriquement” rembourseé.
nouveau) — OC = Organisme Complémentaire, les variables sur
NUM_FAC N° Facture séquentiel 'OC sont generalement = 0.
Formation PMSI X Assurance
Maladie
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Les Actes et Consultations Externes

2)La table T_MCO10FBSTC (valorisation des prestations Hospitalieres)

Variable Libellé de la variable - font 11 orestation hospitalisre. Variables de foint
: * Elle contient 1 ligne par "prestation hospitaliére". Variables de jointure :

ETA_NUM Numéro FINESS ETA_NUM et SEQ_NUM.
SEQ_NUM N° séquentiel
SOR_ANN Année des soins « Cette table contient le détail des prestations hospitaliéres
SOR_MOl Mois des soins facturees.
PSH_MDT Mode de traitement — La prestation : ACT_COD (ATU, FU1 a FU4, SE1 a ..., forfaits
PSH_DMT Discipline de prestation (ex dimagerie)
EXO_TM Justification exo TM — La quantité¢ ACT_NBR = le dénombrement ACT_DNB normalement
EXE_SPE Spédialité exécutant — Le coefficient ACT_COE = 1 pour les Prestations Hospitaliéres
ACT _COD Code acte — REM_TAU pour les PH devrait toujours étre = 100% sauf pour les
ACT NBR Quantité patients dont SEJ_FAC_AM = 0 dans la table FASTC.
ACT_COE Coefficient — La spécialité de I'exécutant est déclarative et invérifiable (nous
ACT_DNB Dénombrement n’avons pas l'identifiant de PS
PRI_UNI Prix Unitaire
REM_BAS Montant Base remboursement « ATTENTION : le montant remboursable par la caisse AMO_MNR
REM TAU Taux applicable & la prestation correspond en fait au montant "théoriquement" remboursé par ['AM.
AMO_MNR Montant Remboursable par la * |l vaut mieux recalculer la base de remboursement = le

caisse (AMO) montant des honoraires = ACT_NBR * PRI_UNI et comparer a
HON_MNT Montant des honoraires REM_BAS et HON_MNT (pas de dépassement en public).

(dépassement compris) ou
AMC MNR Montant remboursable par

I'organisme complémentaire

S ¥
Formation PMSI % lAS_SUI'aﬂCB
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Les Actes et Consultations Externes

@ La table T_MCO10FCSTC (valorisation des honoraires)

Variable LibeII,é de la variable « Elle contient 1 ligne par "Acte et Consultation Externe" (Attentionavant
ETA_NUM Numéro FINESS 2018 : doublons APHP, APHM et HCL).
SEQ_NUM N° séquentiel Variables de jointure : ETA_NUM et SEQ_NUM.
SOR_ANN Année des soins Elle contient le détail des prestations réalisées par les professionnels de
SOR_MOI Mois des soins sante:
PSH MDT Mode de traitement — La prestation est en lettre : ACT_COD (C, B, ADI ...), la liste des
PSH_DMT Discioline d it prestations prises en charge dans le cadre de l'activité externe est
- Iscipline de prestation (e definie. Elle est publiée sur le site de 'ATIH (cf. commentaire).
EXO_TM Justification exo TM — La quantité ACT_NBR = le dénombrement ACT_DNB normalement
EXE_SPE Specialite executant — Le coefficient ACT_COE correspond aux coefficients de la NGAP
ACT_COD Code acte — REM_TAU correspond aux mémes taux de remboursement que pour
ACT_NBR Quantite les soins de ville.
ACT_COE Coefficient
ACT DNB Dénombrement ATTENTION : le montant remboursable par la caisse
PRI UNI| Prix Unitaire AMO_ MNR correspond en fait au montant
" "théoriquement” remboursé par I'AM.
REM_BAS Montant Base remboursement : 3
: . , Il vaut mieux recalculer la base de remboursement = le
REM_TAU Taux applicable a la prestation montant des honoraires= ACT_NBR*ACT_COE*PRI_UNI et
AMO_MNR Montant Remboursable par la comparer a REM_BAS et HON_MNT. Pour les actes
caisse (AMO) CCAM le prix unitaire n'inclut pas les modificateurs, il
HON MNT Montant des honoraires peut donc y avoir une différence (il n'y a pas de
- ] , dépassement en public).
(dépassement compris)
AMC MNR Montant remboursable par
I'organisme complémentaire
S
Formation PMSI X 'Assurance
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Les Actes et Consultations Externes

(5 T_MCO16VALOACE

e Cette table permet de valoriser les actes et consultations externes des établissements
publics depuis 2013 (avant cette période il faut utiliser les montants tables FBSTC et
FCSTC)

* Cette table contient une ligne par ACE valorisé ou non (voir variable VALO)

* Elle contient la valorisation totale ainsi le détail de valorisation par prestation : ATU,
FFM, Dialyse, SE, FTN, NGAP, CCAM, DM Externe et le Reste A Charge (RAC) (avant
remboursement complémentaire)

 FACTURES non valorisées (VALO = 0)

| 5%5;;?
M Formation PMSI “ j’fﬁi’l’As_surance
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Les Actes et Consultations Externes

T_MCO16VALOACE

ETA_NUM N° FINESS de I’ établissement
SEQ_NUM N° de facture séquentiel
VALO 0 : facture non valorisée

1 : facture valorisée
2 : facture partiellement valorisée
3 : prise en charge des patients détenus

FIDES Variable « valorisée par FIDES » du RAFAEL-A

FIDES_OVALIDE Indicateur (calculé par OVALIDE) servant a la valorisation FIDES :
0 : valorisé par OVALIDE
1 : valorisé par FIDES
. : facture antérieure a la bascule FIDES

NBLIGNE Nb de lignes de la facture
SEJ_FAC_AM Variable « Séjour facturable a I'assurance maladie » du RAFAEL-A
NON_SEJ FAC_AM  Variable « Motif de non facturation a I'assurance maladie » du RAFAEL-A

PF18 Participation forfaitaire 18 euros déduite sur la facture :
1: oui
2 :non

(OCIALE
&

& r
1’fﬁi’l’l\s_surance
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Les Actes et Consultations Externes

S T_MCO16VALOACE

Montants AM
effectivement
Montants valorisés par
MNT_BR_ATU Montant Base de Remboursement ATU MNT_REMB_ATU MNT_VAL ATU
MNT_BR_FFM Montant Base de Remboursement FFM MNT_REMB_FFM MNT_VAL FFM
MNT_BR_DIA Montant Base de Remboursement Alternative a la MNT_REMB_DIA MNT_VAL_DIA
Dialyse en centre
MNT_BR_SE Montant Base de Remboursement SE MNT_REMB_SE MNT_VAL_SE
MNT_BR_FTN Montant Base de Remboursement FTN MNT_REMB_FTN MNT_VAL_FTN
MNT_BR_NGAP Montant Base de Remboursement NGAP MNT_REMB_NGAP MNT_VAL_NGAP
MNT_BR_CCAM Montant Base de Remboursement CCAM MNT_REMB_CCAM MNT_VAL_CCAM
MNT_BR_DM_EXT  Montant Base de Remboursement DM Externe MNT_REMB_DM_EXT MNT_VAL_DM_EXT
MNT_BR Montant Base de Remboursement Total MNT_REMB MNT_VAL
MNT_RAC Montant Remboursable par I’'organisme

complémentaire (AMC)

Cette table rassemble les différents montants par catégorie de prestations

LOCIALE
&

&

A
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Synthese : Lien entre les Tables d’activité et
de Facturation

[ Formation Psi j’fﬁi’lAs_surance
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Lien entre les tables d’activité et de facturation

/

Je retrouve les montants associés dans le

PMSI dans ....

T_MCOaaVALO

Les Actes et Consultations Externes (ACE

Les Seéjours publics et ESPIC) ou prestations hospitalieres

T_MCOaaB (privés)
Séi ES ES Privés ES Publics et
elours ESPIC
Publics et
privés T_MCOaaF(X)STC

ER_PRS_F

\

FIDES

Prest pour info

Libéraux +
ES privés

¢ jjs?@if

T_MCOaaVALOACE

T_MCOaaF(X)

ES Publics
et ESPIC

Formation PMSI

., Les bases du DCIR contiennent
ES Privés I’exhaustivité des ACE et
notamment la partie libérale ES Publics
absente du PMSI
et ESPIC
C’est I’équivalent du bordereau $3404. La

consultation externe d’un PS seul Lo

n’apparait que S
dans DCIR j’fﬁi’lAs_surance
Maladie
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FOCUS sur les URGENCES

Réforme du financement des urgences actés dans le PLFSS 2020 (article 36)
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice technique complementaire n atih-
150-4-2022 nouveautes financement 2022 version completee-hh.pdf

Les passages aux urgences sans hospitalisation

AVANT 2022 A PARTIR DE 2022
Facturation d’un forfait :
Facturation d’un forfait : ATU : Accueil et Traitement des Urgences
ATU Accueil et Traitement des Urgences uniquement pour la gynécologie

Les codes se trouvent au niveau des tables :
ES publics : T_MCOaaFBSTC
ES privés : T_MCOaaFB ou c6té DCIR

Facturation de forfaits (selon I'age)

e FU1 Forfait Patient Urgence 1 - 0-15 ans

* FU2 Forfait Patient Urgence 2 — 16-44 ans
* FU3 Forfait Patient Urgence 3 —45-74 ans
e FU4 Forfait Patient Urgence 4 — 75 ans et +

Les codes se trouvent au niveau des tables :
- ES publics : T_MCOaaFCSTC
- ES privés : T_MCOaaFC ou c6té DCIR...

A
Formation PMS| “ 1’rﬁi’l’As_surance
135 Maladie
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https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4306/notice_technique_complementaire_n_atih-150-4-2022_nouveautes_financement_2022_version_completee-hh.pdf

Exercice 6 : padssadge aux urgences

Calculer le nombre de passages aux urgences avec ou sans hospitalisation dans
I'Indre et Loire en 2016 (Public et Privé) .

On peut repartir de I’exercice 1

] Formation Pwsi ”WlAs_surance
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Pour bien commencer sur le PMSI SSR
Les principales notions

Formation PMSI j’fﬁi’lAs_surance
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Présentation PMSI SSR

¢/ Recueil d’informations médicales synthétiques pour les hospitalisations

réalisées dans des structures ayant une activité autorisée en soins de suite ou de
réadaptation

Réforme des autorisations au 1°" juin 2023 : SSR devient SMR
Soins Médicaux et de Réadaptation

¢/ Les structures SSR assurent les missions suivantes : :

o soins médicaux : poursuite de soins apres hospitalisation, équilibrage d’un
traitement...

o rééducation et réadaptation : pour un membre apres chirurgie,
rééducation nutritionnelle, adaptation d’une prothese...

o prévention et éducation thérapeutique : obésité, maladies chroniques

o accompagnement a la réinsertion : sociale, familiale, scolaire ou
professionnelle (retour du patient vers son lieu de vie ou de travail)

v/ Ce recueil concerne tout séjour d’hospitalisation, qu’il s’agisse d’hospitalisation
compléte ou partielle, d’établissements de santé publics comme priveés

m Formation PMSI Wl AS_SUl'aﬂCB
Maladie
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Les structures SSR

IL existe des structures SSR pour adultes et des SSR pédiatriques (0-18 ans)

Les SSR dits polyvalents assurent une prise en charge globale du patient, autour
d’une équipe pluri-disciplinaire afin d’assurer son retour a I'autonomie.

Les SSR spécialisés s’articulent autour de 9 prises en charge spécifiques

appareil loco-moteur

systeme nerveux

cardio-vasculaire

Respiratoires

systeme digestif

onco-hématologie

Brulés

conduites addictives

personnes ageées, polypathologiques

A partir du 1¢" juin 2023 (réforme des autorisations), on parle dorénavant de mentions (ex :
mention « conduites addictives ».

[ Formation P I 'Assurance
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L’hospitalisation en SSR

Par hospitalisation on entend :

-'hospitalisation complete dont I'hospitalisation de semaine
(hospitalisation avec hébergement) ;

-'hospitalisation a temps partiel (hospitalisation sans hébergement
durée <12H) de jour ou de nuit (limitée a la période nocturne :
exemple en psychiatrie),

- les séances (traitement et cures ambulatoires, acte thérapeutique
habituellement répétitif et identique, sur un mode séquentiel)

[ Formation P 1’fﬁi’ll\s_surance
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L’hospitalisation en SSR

Lors de I"hospitalisation complete la présence des patients est
continue (hors permission).

Dans le cadre de I'hospitalisation a temps partiel, les séjours peuvent
correspondre a des présences discontinues.

Les prestations qui y sont dispensées se distinguent de celles qui
sont délivrées lors de consultations ou de visites a domicile.

Comme pour le MCO il existe également des Actes et Consultations
Externes en SSR (méme fonctionnement)

[ Formation P 1’fﬁi’ll\s_surance
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Schéma simplifié des concepts ~ Chaaue concept fera fobjet

d’une présentation
spécifique

A

Etablissement SSR

[ ]
Entrée m
L T

[ Hospitalisation partielle ou compléte | Actes et consultations externes

B

RHS Résumé
hebdomadaire

standardisé AVQ Actes Actes
Code CIM 10 de la classification des maladies Echelle dépendance CCAM ou CSARR
diagnostics score RR
\ Algorithme de groupage (groupage au séjour pour HC et a chaque RHS pour hospit partielle) }
! GME (groupe médico-économique)

- Processus

' anonymisation GMT (groupe médico-tarifaire)

RHA Résumé
hebdomadaire
Anonyme
| Sortie “,r
m Formation PMSI Wl AS_SUI'aﬂCB
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La classification en SSR

Hospitalisation Hospitalisation
complete a temps partiel
Groupage au séjour Groupage au RHS
1 GME/séjour 1 GME/RHS
Début en année N Début avant année N
RHS annee N RHS année N
+

RHS année N-1
Pour déterminer le
GME le plus pertinent

m Formation PMSI Wl AS_SUI'aﬂCB
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Les grands principes du codage du PMSI SSR

L'unité de recueil a partir de laquelle on raisonne n'est plus le séjour hospitalier
(comme en MCO) mais la semaine calendaire d'hospitalisation, soit du lundi au
dimanche.

Les informations recueillies constituent les Résumés Hebdomadaires Standardisés
(RHS)

RHS1
L M M J Vv S D
\ J \ J
| |
semaine Week-end
| gy,;;is
Formation PMSI w WI,AS_SUI'HI'ICB
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Les grands principes du codage du PMSI SSR

Un séjour hospitalier en SSR est couvert par un ou plusieurs Résumés Hebdomadaires
Standardisés (RHS). Dans ces résumés, les jours de présence effective des malades sont
indiqués pour chaque jour de la semaine.

La premiere semaine de chaque année de recueil PMSI contient le 4 janvier - exemple année
2022 : lundi 03/01/2022 - dimanche 01/01/2023)

Semaine Un s€jour SSR Semaine de sortie

\ )

|

Pour chaque RHS RHS1 RHS2
\ J
|

Morbidité Finalité de la prise en charge (FPPC)

principale Manifestation morbide principale (MMP)

(MP) Affection étiologique (AE)

| fks;;lig
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Les grands principes du codage du PMSI SSR

- Les unités médicales (= services) codent des RHS : 1 RHS par UM

uMil
1 1 1 0) 0 0] 0 RHS 1
\ J
f
présence Une semaine
UM?2 calendaire
0] 0] 0] 1 1 1 1 RHS 2
\ J
|
présence
| fksi;lis
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Les grands principes du codage du PMSI SSR

Chaque RHS contient :
- des infos administratives et de mouvements
- des diagnostics
- des actes medicaux (CCAM)
- une échelle de dependance (AVQ)
- des actes de réeéducation-réadaptation (actes CSARR)

Les RHS sont restitués dans le PMSI SSR sous forme de :
- RHA (RHS anonymisés),
- suites de RHA (s¢éjours administratifs).

Formation PMSI Wl AS_SUI'aﬂCB
Maladie

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation



La structuration des tables PMSI SSR dans le SNDS

Dans le SNDS, la table principale des RHA est T _SSR<année>B

On identifie un RHA par les clés de jointure suivantes :

ETA NUM N° FINESS d'inscription
RHA NUM N° Sequentiel du sé€jour
RHS NUM Numéro sequentiel du RHS

On identifie un séjour par les clés de jointure suivantes :

ETA NUM N° FINESS d'inscription e-PMSI
RHA NUM N° Sequentiel du sé€jour

Celles-ci servent de clés de jointure selon les tables

[ Formation pwsi j’fﬁi’lAs_surance
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La structuration des tables PMSI SSR dans le SNDS

Jointure avec le séjour
ETA_NUM | |[RHA_NUM

Jointure avec le RHA

ETA_NUM||RHA_NUM| |RHS_NUM Table GME : T_SSRaaGME
| ETA NUM N° FINESS de I'établisement |
RHA_VER N° version du format du RHA
Table Acte CCAM : T_SSRaaCCAM L L |
- NBR_JOU Nombre de jours
ETA_NUM N° FINESS de |'établisement GME COD Code GME
RHA_NUM N° Séquentiel du séjour -
RHS_NUM Numéro séquentiel du RHS Table RHA FIXE : T_SSRaaB Table Chainage : T_SSRaaC
CCAM_ACT Code de I'acte CCAM | ETA_ NUM N° FINESS d'inscription e-PMSI | |ﬁA_NUM N° FINESS
GRG_GME Groupage GME GENRHA RHA_NUM N° Séquentiel du séjour
RHA_NUM N° Séquentiel du séjour NIR_ANO_17 N° anonyme
Table Acte CSARR : T SSRaaCSARR RHS_NUM Numéro séquentiel du RHS EXE_SOI_DTD date d'entré'e
- AGE_ANN Age EXE_SOI_DTF date de sortie
ETA_NUM N° FINESS de |'établisement COD_SEX Sexe Table Synthése séjour : T_SSRaaS
RHA_NUM N° Séquentiel du séjour BDI_COD Code géographique de résidence Nom variable __libellé deszones
RHS_NUM Numéro séquentiel du RHS MOI_ANN_SOR_SEJ Mois/ Année de sortie du séjour ETA_NUM FINESS
CSARR_COD Code principal HOS_TYP_UM Type d’hospitalisation UM [RHA_NUM  N° Séquentiel du séjour
AUT_TYP_UM Type d'autorisation d’'UM SUL_TYP Type de suite
Table DAS : T_SSRaaD FP_PEC Finalité principale de prise en charge SEJ_NBJ Durée du séjour
ETA NUM  N° FINESS de I'établisement MOR_PRP Maniff:sta'lci(.)n mf)rbide principale PRE_JOU_NBR Nombre de j(?urnées de présence
- s . L. ETL_AFF Affection étiologique ENT_MOD Mode d’entrée
Rl b e el el sl NBR_DGN Nombre de diagnostics associés dans ce ENT_PRV Provenance
RHS_NUM  Numéro séquentiel du RHS RHS SOR MOD Mode de sortie
DGN_COD  DAS NBR_CSARR Nombre d'actes CSARR dans ce RHS SOR_DES Destination
NBR_CCAM Nombre d'actes CCAM dans ce RHS ACT_TYP Type d’hospitalisation
NBR_MUT Nombre de mutations
NBR_RHA Nombre de RHA
NBR_CM Nombre de CM (nc)
| NBR_GME Nombre de GME (ng)
m Formation PMSI "\ LASSUrance
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PMSI SSR : Suppression des RHA et SSRHA en erreur

On élimine les erreurs de groupage des RHA et ou des sejours en appliquant le
filtre sur la variable GRG_GME de la table T_SSR_aaB ou GME_COD de la table
T SSR _aaGME

Exclusion des RHA en erreur (T_SSR_aaB)
GRG_GME not like '90%'

ouU

Exclusion des parties des s€jours groupés en erreur (T_SSR_aaGME)
GME_COD not like '90%'

Exclusion des RHA générés automatiquement (T_SSR_aaB)

TYP_GEN_RHA in (0, ‘4))

Il s’agit de « faux » séjours générés automatiquement pour les besoins de facturation. Par principe , ils
sont éliminés par la condition sur le GME.

Exclusion des RHA de I'année N-1 (T_SSR_aaB)
anRHS"=année
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Les séjours et les RHS

Un séjour est une somme de RHS

- Un séjour ne peut correspondre qu’a un seul type d’hospitalisation :

Il s’agit de la variable :
O : T_SSR<annéee>B
1 et dans la table de synthese des sejours T _SSR<année>S

. hospitalisation complete ou de semaine
. hospitalisation partielle de jour

. hospitalisation partielle de nuit

. seances

WD

Découpage du séjour en RHS :

- Un RHS ne peut concerner gu’une unité médicale (UM)

- Un RHS couvre exactement une semaine civile (lun-dim) mais pas
nécessairement les jours de présence

- Les jours de présence sont notés

- Les permissions (pas plus de 48h) n’interrompent ni le séjour ni le RHS
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Les séjours et les RHS

Les journées de présence :

Au niveau de la table des RHA T _SSRaaB, deux variables permettent de
determiner les jours de présence au cours de la semaine calendaire :

1 JP_HWE : Jours de présence hors week-end sur 5 caracteres
1 JP_WE : Jours de présence en week-end sur 2 caracteres

Chaque jour de présence est indiqué par 1 (0 si absence)
Exemple présence le lundi mardi jeudi

JP_HWE : 11010

JP_WE : 00

La durée de séjour dans I'UM peut potentiellement s’obtenir au niveau de chaque
RHA grace aux variables (séjours clos) :

RHS ANT_SEJ ENT : Antériorité du RHS par rapport a I'entrée dans le séjour
SEJ ANT : Antériorité du RHS par rapport a I'entrée dans I'UM

En ajoutant 7 jours sauf si :
DEB_FIN Semaine de fin de séjour SSR =1 (1: oui/ 2 : non)
En tenant compte du dernier jour de présence

[ Formation Psi j’fﬁi’lAs_surance
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Les séjours et les RHS

Un séjour = ETA_NUM | |RHA_NUM
Il contient 5 RHA mais le séjour dure 4 semaines

RHS_ANT_SEJ_ENT SEJ ANT

7 jours
RHA1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
UMl
RHA2 7 7
RHA3 7 0
RHA4 14 4
UM?2
RHAS 21 11

Durée couverte =21 + 7 = 28 jours
Nombre de journées de présence = 27

Formation PMS| 1'fﬁi’lAs_surance
| Maladie

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation



Les séjours et les RHS

En pratique, pour calculer une durée ou le nombre de jours de présence d’'un
séjour, on privilegie plutdt les informations sur la table T SSR<année>S
avec les variables :

en ne s’intéressant gu’aux séjours terminés dans I'année.

On pose une condition sur la variable

Modalité type de suite pour recueil année N Date de début Date de fin
1 (clos) Année N Année N

2 (clos) Avant année N Année N

3 (non clos) Année N -

4 (non clos) Année N-1 -

5 (non clos) Avant année N-1 -

Donc les modalités 1 et 2 correspondent aux séjours terminés dans
I'annee
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Exercice 7 : séjours hebdomadaires en hospitalisation complete et

partielle

Pour I’établissement Maison de Réadapt. Fonct. Le Coteau (Finess=450002456)
Calculer en 2016 par type d’hospitalisation Compléte et a Temps partiel :

a/Effectif moyen de RHA par séjours : moyenne sur I’'ensemble des séjours (a partir
du nombre de RHA renseigné dans les séjours)

(b/ le nombre moyen de journées de présence et la durée moyenne de séjour
(DMS) : durée moyenne hospitaliere pour un séjour calculée a partir du nombre de
journées de présence des RHA correspondants pour les séjours terminés dans
I"'année

c/ Effectif moyen de RHA par séjour (séjours complets) : moyenne sur I'ensemble
des séjours (a partir des séjours complets (i.e débutés et finis dans I'année)

ﬂ Formation PMSI ' *ﬁl AS_SUI'anCB
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Exercice 7 : résultats attendus

Type d'hospitalisation

Hospitalisation compléte

Hospitalisation a temps partiel

Effectif moyen
de RHA par
séjour

7,3

6,5

Nombre moyen
de journées de
présence

42,7

16,1

DMS
(en journées,
sur séjours
complets
ou finis dans la
période)

46,7

46,9

Effectif moyen
de RHA par séjour
(séjours complets)

6,4

6,6
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Autorisations des unités médicales

Le type d’'UM est codé sur 3 caractéres :
- 1°®r caractere toujours egal a 5
2¢me caractere selon la discipline

- 3¢me caractére selon la catégorie d’age des
patients de l'unité :
- A Adulte > ou égal a 18 ans
- J:Juvénile:de 6 a 17 ans
- E:Enfant: age < 6 ans
- P : pédiatrie indifférenciée < 18 ans

L’information de I’'UM est restituée dans la
variable AUT TYP UM

S0A -
30E -
30 -
A
ME -
5J-
32A -
52E -
52J -
33A-
33E -
33J -
A -
SME -
54 -
55A -
95E -
35J -
36A -
36E -
36.J -
STA -
5TE -
57J -
58A -
58 -
29A -

Soins polyvalents

Soins polyvalents

Soins polyvalents

Affections de I'appareil locomoteur

Affections de l'appareil locomoteur

Affections de lNappareil locomoteur

Affections du systéme nerveux

Affections du systéme nerveux

Affections du s ystéme nerveux

Affections cardio vasculaires

Affections cardio vasculaires

Affections cardio vasculaires

Affections respiratoires

Affections respiratoires

Affections respiratoires

Affections des systémes diges tif, métabolique et endocrinien
Affections des systémes diges tif, métabolique et endocrinien
Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien
Affections onco hématologiques

Affections onco hématologigues

Affections onco hématologiques

Affections des briilés

Affections des briilés

Affections des brilés

Affections liges aux conduites addictives

Affections liées aux conduites addictives

Affections de la personne agée poly pathologigue, dépendante

(OCIALE
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Les unités dédiées

A partir de 2018 on identifie les types d’unités spécifiques
(variable TYP_US) :

- Unité de Soins Palliatifs : 08 .
- Unité Cognitivo-Comportementale : 09

-Unité EVC-EPR (Etat Végétatif Chronique - Etat Pauci Relationnel) 10
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Exercice 8 : type d’autorisation

Objectifs : déterminer le nombre de jours de présence par type d’hospitalisation et type
d’autorisation (UM).

Reconstituer le Nb de jours de présence par entité géographique sur I’établissement
précédent a partir des RHA en 2016.

Vous pouvez utiliser la fonction avancée :

input( substr(t1.JP_HWE,1,1),1.)+input( substr(t1.JP_HWE,2,1),1.)+input(
substr(tl1.JP_HWE,3,1),1.)+input( substr(t1.JP_HWE,4,1),1.)+input( substr(t1.JP_HWE,5,1),1.) +
input( substr(t1.JP_WE,1,1),1.)+input( substr(Fl.JP_WE,Z,l),l.)

a/ En déduire le Nb de RHA et de jours de présence par séjour et vérifier a I’aide de la table
synthese

b/ Calculer la part de séjours avec plus de 90 jours de présence en 2016 pour les
hospitalisations compléetes

c/ Calculer le Nombre de journées par type d’autorisation et d’hospitalisation sur chaque
entité géographique.
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Codage de la Morbidité

~

Codage en 4 étapes : g 1¢" mars 2023

e Manifestation morbide (MMP)

suppression du

il de la FPP
_recueil de la )

>-prise_en charge (FPP)

e Affection étiologique (AE)

e Diagnostics associés significatifs (DAS)

Ce codage est effectué via la CIM-10 (Classification Internationale des Maladies de
I’'OMS, 10eme révision)
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Finalité Principale de Prise en Charge (FPP)

Dans le SNDS variable

Type de prise en charge (action) qui a mobilisé I'essentiel de |'effort de
soins au cours de la semaine

* Déterminée de facon rétrospective au terme de la semaine

* En connaissance de I'ensemble des informations acquises au cours de
cette période

Répond a la question : quelle sorte de soin ai-je pratiqué sur ce patient pendant
cette semaine?

= A ce stade, on ne code pas une pathologie, on utilise donc un code « Z » de
la Classification Internationale des Maladies (CIM 10)

1¢" mars 2023 : suppression de la FPP
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Finalité Principale de Prise en Charge (FPPC)

1.prise en charge thérapeutique (rééducation réadaptation) d'une affection :
Rééducation: Z50.-

Soins post-opératoires Sans Autre Indication (SAl) : Z48.9

Soins palliatifs : Z51.

2.Surveillance ou convalescence d'une affection connue
Convalescence : Z54.-

Examens de contrdle : Z08.-, Z09.-

Surveillance de stomies : Z43.-

3.Nouvelle affection mise en évidence et necessitant une prise en charge
spécifiqgue pendant la semaine considéeree

ZAIGU.- (supprimé en 2019)

4. Phase de suspicion de maladie :
Z03_: observation pour suspicion de...

5. Quand on ne sait pas :
Z519 : soin médical sans précision

1¢" mars 2023 : suppression de la FPP
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Manifestation Morbide Principale (MMP)

Dans le SNDS variable MOR PRP
Probleme de santé qui a motivé I'essentiel des soins au cours de la semaine

Répond a la question : quel probleme ai-je pris en charge chez ce patient
pendant cette semaine ?

Codage :
chapitres 1 a 19 de la CIM-10
certains codes Z "état"
I Formation PMsi j’fﬁi’lAs_surance
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Affection Etiologique(AE)

Dans le SNDS variable ETL AFF
Non obligatoire sauf dans certains cas

Etiologie ou diagnostic a I'origine de la manifestation conduisant a la prise
en charge dans le service

Répond a la question : quelle est I'affection-cause du probleme pris en
charge chez ce patient pendant cette semaine ?

Codage :
Chapitres 1 a 19 de la CIM-10
Pas de codes symptomes
Pas de codes Z
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Différences FPP/MMP/AE

Exemple 1 : Rééducation d’'une hémiplégie au stade spastique, due a
un infarctus par embolie cérébrale

Résultat :

Finalité principale de prise en charge (FPP) Z50.1 Autres thérapies
physiques,

Manifestation Morbide Principale (MMP) : G81.1 Hémiplégie spastique;

Affection Etiologique (AE) : 163.4 Infarctus cérébral di a une embolie des
arteres cérébrales;
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Différences FPP/MMP/AE

Exemple 2 : Soins aprés pneumonectomie

Un patient ayant subi une pneumonectomie pour cancer bronchique a bénéficié dans
la premiére semaine de soins postopératoires (lutte contre la douleur...), puis d’une
rééducation respiratoire les deux semaines suivantes.

FPP : soins postopératoires ; Z48.8 Autres soins de controle chirurgicaux précisés
MMP : pneumonectomie; Z90.2 Absence acquise de poumon [partie de]

AE : cancer bronchique lobaire supérieur; C34.1 Tumeur maligne du lobe supérieur,
bronches ou poumon

FPP: rééducation respiratoire; Z50.1 Autres thérapies physiques
MMP : pneumonectomie; Z90.2 Absence acquise de poumon [partie de]

AE : cancer bronchique lobaire supérieur; C34.1 Tumeur maligne du lobe supérieur,
bronches ou poumon

Dans ce cas, seul la Finalité Principale de Prise en charge change au cours du séjour
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Exercice 9 : Prise en charge de I’AVC en Indre et Loire

Rechercher le nombre patients ayant séjourné dans un établissement SSR d’Indre et Loire pour
AVC en 2016. On distinguera les AVC hémorragiques des AVC ischémiques

Calculer la part de RHA produits par UM et le poids des UM dédiées pour ces patients en 2016
Indications :
- Le codage des AVC hémorragiques utilise les catégories suivantes :

160 Hémorragie sous arachnoidienne; cette catégorie inclut la rupture d’anévrisme
d’artére cérébrale;

* I61Hémorragie intracérébrale ;

* 162 Autres hémorragies intracraniennes non traumatiques; cette catégorie inclut
I’hémorragie sous-durale et extradurale.

Le codage des AVC ischémiques ou AVC par infarctus cérébral —embolie, thrombose, bas débit

sont codés avec la catégorie 163 Infarctus cérébral

Les UM dédiées sont les UM ayant des types d’autorisations :
Affections du systéme nerveux
Affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance.

On peut utiliser le filtre avancé :
t1.COH_NAI_RET ='0' AND t1.COH_SEX_RET ='0' AND t1.FHO_RET ="'0' AND t1.NIR_RET ='0'

AND t1.NAI_RET ='0'
AND t1.SEX_RET ='0' AND t1.DAT_RET ="'0' AND t1.SEJ_RET ='0' AND t1.PMS_RET ="'0'
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Diagnostics associés significatifs(DAS)

Dans le SNDS variable DGN_COD de la Table des Diagnostics associés
T_SSRaaD

- Codés a partir de la CIM 10

- Significatif : on s’en occupe pendant la semaine

- Peuvent intervenir dans le groupage (niveaux de sévérité) mais pas de
maniére systématique

[ Formation P 1’fﬁi’ll\s_surance
Maladie

La Cnam est titulaire des droits de propriété intellectuelle sur le contenu du présent support de formation



Codage spécifique des actes de réeducation et réadaptation (CSARR)

CSARR = Catalogue Spécifique des Actes de Rééducation et de Réadaptation.

Les informations concernant les actes CSARR du RHA sont dans la table
T_SSRaaCSARR

CSARR = Nomenclature officielle avec laquelle il est demandé de coder, selon
des regles précises, I'activité de rééducation et de réadaptation réalisée par les
différents intervenants (médicaux ou non) de I’établissement chaque semaine.

Chaque année, une nouvelle version du CSARR qui ajoute et supprime des actes.

https://www.atih.sante.fr/les-versions-du-csarr
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Les 12 chapitres du CSARR

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, MODULATEURS EXTENSIONS DOC.
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Précisions a coder en méme temps que I’acte CSARR

= Codes d'intervenants : = Modulateurs acceptés selon les codes :
10 MECECIN . . . ' . ,
21 INFIRMIER = ZV Realisation de I'acte au lit du patient
22 MASSEUR KINESITHERAPEUTHE = ME Realisation de l'acte en salle de soins
23 PEDICURE - PODOLOGUE R . . . .
24 ORTHOPHONISTE = QM Realisation de l'acte en| piscine ou en
25 ORTHOFTISTE balnéotherapie
28 DIETETICIEN . . . ' - .
27 ERGOTHERAPEUTE = [F Reéalisation de I'acte en etablissement, en
28 PSYCHOMOTRICIEN exterieur sans equipement
28 (MEURQ) PSYCHOREEDUCATEUR . . . ! - .
30 PEYCHOLOGUE = RW Realisation de l'acte en etablissement, en
31 ORTHOPROTHESISTE exterieur avec equipement
32 PODOORTHESISTE . . . ' - . .-
41 MANIPULATEUR EN ELECTRORADIOLOGIE = HW _Reallsatlnn de l'acte hors etablissement en milieu
&1 EDUCATEUR SPECIALISE urbain

G2 ASSISTAMT DE SERVICE SOCIAL

53 EDUCATEUR JEUNES ENEANTS LJ Realisation de 'acte hors établissement en milieu

B4 ANIMATEUR naturel

e mm e = XH Réalisation de I'acte sur le lieu de vie du patient
B7 ENSEIGNANT GENERAL = BN Nécessité de recours a un interpréte ® Vexiste plus depuis 201¢
G8 INSTITUTEUR SPECIALISE T . . - "

60 EDUCATEUR SPORTIF = EZ Realisation fractionnée de l'acte

S L ACTWITEFIEIGEEAOSTEE g Indicateur du nombre de patient : codage

72 PSYCHOTECHNICIEN numerique dépendant de 'acte

73 CONSEILLER EN ECOMNOMIE SOCIALE ET FAMILIALE v .

74 DOCUMENTALISTE = Gestes complémentaires

75 MOMITEUR AUTOECOLE u .

78 CHIROPRACTEUR OSTEOPATHE = Extensmn dDCleEﬂtal re

77 SOCIO-ESTHETICIEMN
28 AUTRE INTERVEMANT

N
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Exemples d’actes CSARR extrait classification

05 FONCTIONS DIGESTIVES ET NUTRITION

aires
05.01.03 Actes d'évaluation a visée de diagnostic et de synthese des troubles de Ia
nutrition
Par régime standard, on entend : régime alimentaire établi pour une ou plusieurs affections sans
personnalisation pour le patient ou régime préétabli dans |'établissement
HSQ+289  Evaluation diététique initiale qualitative sans élaboration de stratégie diététique yAY)
Avec ou sans : prescription de régime standard
HSQ+014  Evaluation diététique initiale qualitative et quantitative sans élaboration de stratégie diététique v
Avec ou sans : prescription de régime standard
05.02.01 Actes de prise en charge a visée thérapeutique des troubles des fonctions
digestives
Les actes de rééducation de la déglutition incluent : |a participation des
HQR+293  Séance de rééducation des troubles la déglutition EZ
Al'exclusion de : Séance de rééducation des troubles de la déglutition par rétrocontréle [biofeedback]
(HQR+062)
HQR+062  Séance de rééducation des troubles de la déglutition par rétrocontréle [biofeedback] EZ
HSR+155 Séance individuelle de rééducation d'un trouble des fonctions de la sphére buccale et péribuccale EZ
HSR+122 Séance collective de rééducation d'un trouble des fonctions de la sphéere buccale et péribuccale EZ
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Exercice 10: Balnéothérapie

Calculer :

Calculer en 2016 le Nombre d’actes de balnéothérapie ainsi que le
Nombre d’actes avec modulateur de lieu QM pour I'établissement
Maison de Réadaptation fonctionnelle LE COTEAU (FINESS=450002456)

(Cf Tableau [1.D.2.BALNEO] de E-Pmsi)

Informations :

Actes CSARR de balnéothérapie : PEQ+059, PER+118,PER+112,
PER+056,DKR+254 ,DKR+182 ,DKR+016,DKR+194

filtre avancé :

in ('PEQ+059', 'PER+118', 'PER+112', 'PER+056', 'DKR+254’,
'DKR+182','DKR+016','DKR+194")
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Exercice 10 : résultats attendus

Balnéothérapie

Actes de
balnéothérapie

Actes avec modulateur
de lieu QM-Réalisation
de l'acte en piscine ou
en balnéothérapie

Total des actes de
balnéothérapie

SUEE; CM la plus fréquente
actes
10 08 Affections et traumatismes du
systeme ostéoarticulaire

838 08 Affections et traumatismes du
systeme osteoarticulaire

848 08 Affections et traumatismes du
systeme ostéoarticulaire

% actes
dans la CM
la plus fréquente

100,0

87,9

88,1
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Pondération des actes CSARR

Pondération : nombre rattaché a chaque acte CSARR
= mesure de l'intensité et des colts de réalisations de chaque acte CSARR

- Intéressant pour comparer 2 actes CSARR

- Contribue au calcul du score Rééducation Réadaptation utilisé pour le
groupage en GME (score RR)
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Actes CCAM

Les actes médicaux sont codés avec la CCAM descriptive a usage PMSI, dite CCAM PMSI
(cf partie CCAM MCO)

Le codage CCAM est important sur 3 points en PMSI SSR :

] Certains actes ont une pondération associée, comme des actes CSARR, et contribuent
ainsi au score RR car ils sont considérés comme des actes de RR. Il y a 55 actes

] Certains actes correspondent a une CoMorbidité Associé (CMA)
A retenir : 1 acte CCAM SSR qui est CMA, groupe le séjour en niveau 2 systématiqguement

] La typologie de codage CCAM renseigne sur la nature de la prise en charge.
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