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Contexte de facturation

ou le PMSI en 2 diapositives

'activité se facture dans le cadre de la T2A MCO:
- Facturation de séjours hospitaliers

- Décrits avec des diagnostics codés en CIM10
- Avec des actes codés en CCAM
- Grou péS en GHM dépendant +++ du diagnostic principal = motif d’entrée

- Facturés en GHS

Avec des modulations tarifaires, par exemple :

- liees au GHM (bornes, GHS majorées pour certaines prises en
charges (un GHM pointe vers 1 ou plusieurs tarifs GHS...)

- liées aux unités (soins intensifs, soins continues, reanimations ...
- 0ou autorisation éetablissement (I0OA, Endovalves ...)



Séjour du 12/03/14 au 17/03/14 - 5 jours
UNITE: ORTHOPEDIE HC

Mode entrée 8-domicile Mode de sortie 8-domicile

(P) M511 Atteintes d'un disque lombaire avec
radiculopathie

(A) G551 Compression des racines et des plexus nerveux au cours d'atteintes des disques
intervertébraux

Actes

LFFA00201 Exerese d'une hernie discale de la colonne
vertébrale lombale, par abord postérieur ou postérolatéral

FFA00204 . Exérese d'une hernie discale de la colonne
vertébrale lombale, par abord postérieur ou postérolatéral

GHM : 08C271 Autres interventions sur le rachis, niveau 1
Borne inf : 0 jrs, Borne sup : 12 jrs , DMS base nat. : 5 jrs
GHS 2791 - Tarif du GHS de 3500,74 €



Instruction DGOS 27/12/2010

REPULIQUE FRANCAISE

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE
NOTICE TECHNIQUE

N° C-IM/MR /ME 244-1-2011
du 14 mars 2011

SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE Le Ministre du travail, de I'emploi et de la santé
Direction générale de I'offre de soins 3
Sous.directio dplljlﬂlnrfmn e des acteurs . - - i L . _ )
de \ ‘offre d soin: Mesdames et Messieurs les directeurs généraux des Objet : Campagne tarifaire 2011 = Nouveautés relatives aux prestations
Bur 516 et de Ia sécurils des soins agences régionales de santé (pour diffusion)
[I) : Mikasl LE MOAL Mesdames et Messieurs les responsables des centres ”
e qounfr de référence pour la prise en charge des infections % depart & médicos _ ¢ médicoréa -
ostéoarticulaires (pour attribution) ervice C-IM — départements médicoéconomique et médicoréglementaire

Chef de bu
Laetitia MAY- MILHELANGEU Mesdames et Messieurs les directeurs des Personnes chargées du dossier
Tel. 014056 46 58 établissements de santé (pour information) Adeline Townsend — adeline.townsend@atih.sante fr

Sandra Gomez — sandra.gomez@atih.sante fr

Jean-Francois Noury - jean-francois.noury@atih.sante.fr

INSTRUCTION N°DGOS/PF2/2010/466 du 27 décembre 2010 relative au dispositif de prise en
charge des infections ostéo-articulaires complexes

|
une fois la prise en charge de I'lOA complexe définie et viseée par le centre de réeférence, ce
dernier ou le centre correspondant prenant en charge le patient pourra bénéficier du finan-
cement adapté a la prise en charge de cette IOA complexe en cas de prise en charge chirurgicale
(GHS majoré defini dans l'arréte de prestations des séjours et de soins délivrees au patient
donnent lieu a la production d'un des GHM d’interventions pour infections ostéeo-articulaires).

v" Modification des conditions d'attribution du GHS majore relatif aux infections ostéoarticulaires
(IOA) complexes

Comme annonceé dans la précédente notice, le code CIM-10 étendu Z76.800 Sujet ayant recours aux
services de santé apres une réunion de concertation pluridisciplinaire [RCP] ayant etabli la complexite
d'une infection ostéoarticulaire a été créeé par 'ATIH afin de permettre l'identification, via les RSS, des
patients répondant aux criteres d’attribution du GHS majore. Il convient de noter que, méme si une
seule RCP est réalisee par patient, le code doit étre porté dans les RSS de tous les séjours ultérieurs
du patient motivés par la prise en charge de cette IOA complexe découlant de cette RCP.




Séjour du 10/09/13 au 19/09/13 - 9 jours

UNITE: ORTHOPEDIE HC

Mode entrée 8-domicile Mode de sortie 8-domicile
(P) M4635 Infection (pyogene) d'un disque intervertébral - Région dorso-lombaire

A) B957 Autres staphylocoques, cause de maladies classées dans d'autres chapitres ©
A) 2290 Isolement (prophylactique) @

(A) Z76800 Sujet ayant recours aux services de santé apres une réunion de concertation
pluridisciplinaire [RCP] ayant établi la complexité d'une infection ostéoarticulaire

Actes

 LHPAOO404-1 Mise a plat d'une lésion vertébrale infectieuse ou
ossifluente, par abord postérieur

 LHPAOO401-1 Mise a plat d'une lésion vertébrale infectieuse ou
ossifluente, par abord postérieur

GHM : 08c563 Interventions pour infections ostéoarticulaires, niveau 3
Borne inf : 6 jrs, Borne sup : 51 jrs , DMS base nat. : 21 jrs
GHS 2924 - Tarif du GHS de 12010,27 € € vs7324 (GHs 3136)



Quelles recettes au CHU de Rennes avec cette méthode ?

2010 2011 2012 2013
Séjours  valeur€ Séjours valeur € Séjours valeur € Séjours valeur €
Niveau 1 33 141680 36 166500 17 76 739 31 130976
2918 standard 33 141680 22 97 066 14 61 856 21 86 039
2922 majoré 14 69 434 3 14 883 10 44 937
Niveau 2 20 163246 35 310156 27 237659 34 304206
2919 standard 20 163246 16 132844 14 116355 4 32166
2923 majoré 19 177312 13 121304 30 272040
Niveau 3 83 906 863 127 1526793 110 1284323 101 1193173
2920 standard 83 906863 37 409099 54 593381 18 192856
2924 majoré 90 1117694 56 690942 83 1000317
Niveau 4 17 262860 18 310539 34 582624 63 1118487
2921 standard 17 262860 11 181137 22 361407 8 128184
2925 majoré 7 129401 12 221218 55 990303
Total général 153 1474649 216 2313987 188 2181345 229 2746842

Le % de séjours en IOA avec GHS majoré est de 60% en 2011, 45% en 2012 et
78% en 2013.

'augmentation de recette liée a cette valorisation est 254 000 euros en 2013
soit + 9% de recettes par rapport au GHS standard




Ce qui n’a sans doute pas été anticipé ?

Tous les séjours avec passage en RCP et
qualification d’IOA sévere qui ne sont pas groupés
dans le GHM d’infection ostéo-articulaire ....

Au CHU de Rennes, en 2013 (apres controle de tous
les séjours au DIM + CRIOGO) :

- 28 séjours chirurgicaux
- 27 séjours médicaux dont 11 en ambulatoire

La difficulté de suivre I'exhaustivité du code z76800



Les séjours médicaux qui échappent au
dispositif ...

Les hopitaux de jour ...

— Laminés par les contrbles de facturation car ne répondent pas toujours
aux criteres de facturation de la circulaire frontiere

— Mais ils ne bénéficient en pratique le plus souvent que d’une biologie
(a faire dans I'établissement ...) et d’'une ou 2 consultations de
spécialistes

— Cette activité concerne des patients qui habitent souvent loin, sont
souvent handicapés (tracabilité du handicap non retrouvé +++)

Les hospitalisations complétes (310 jours pour les 10 séjours les plus longs / 200 €
par jour)

— Les infections ostéo-articulaires sans actes

— Ou avec actes « non classants » dont imagerie interventionnelle ou
réduction orthopédique de luxation de prothese ou certaines
ablations de matériel



Les séjours chirurgicaux qui échappent au

dispositif ...

Tous les séjours qui ne sont pas groupés dans les GHM d’10A ...

Les séjours pour des motifs d’entrée divers avec infections ostéo-
articulaires secondaires (infarctus, septicémie ...)

Les séjours avec infections profondes, a proximité du matériel
implanté mais sans IOA documentée (fasciite nécrosante, abces
profonds ...)

Les amputations qui ne sont que tres rarement orientées dans le GHM
d’I0A

Infection dans des suites relativement précoce d’un acte et traitée
dans le méme séjour que la prise en charge traumatique ou
orthopédique initiale

Les 10 séjours les plus longs correspondent a 422 jours d’hospitalisation (21 a
82 jours)

Un cas particulier ...

Les reconstruction articulaires apres traitement de |'infection ...



Les reconstructions apres antibiothérapie ...
Doit-on coder I'TOA ?

» Le pour ...
— On aurait le GHS majoreé

— Le patient est souvent encore sous traitement
antibiotique, donc l'infection est traitée

» Mais pour le PMSI, on ne peut coder que les
pathologies presentes au momentu seour .
Donc (vu du DIM ...) RS :

Dalila Bessaoud (fin : 340780642) le 26 février 2009 a 12h19
\ . V4 L

Apres de prothese pour au cours d'un précédent séjour, un patient est admis pour repose de prothése 3 distance de |

négatifs attestant de I'absence dinfection. On ne peut plus coder ['ostéomyélite, elle n'existe plus. On régle un probleme mécanique mais est-en autorisé & mettre la complic:

ce mest pas tout 3 fait le cas. Quelle solution de codage me proposeriez vous?

Merdi de votre réponse

eeeeeeeeeeee
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Session appartenant 3 Annie FRESNEL (2414)

? 2478 Lancer la recherche | Recherche Avancee
Recherche sur © ce thame et ses sous-thémes 9 l'ensembie de FAgora

CIM ~IM-1C

Dalila Bassaoud (fin : 340780642) le 26 février 2009 & 12h19

Bon)our, s

Aprés enlévement
négatds attestar? 4

Cordialement,

Dalila BESSAQUD 2 7478 [ Lancer la recherche ] Recherche Avancée

Recherche sur ; () ce théme et ses sous-thémes @ I'ensemble de I'Agora
Laurence Durif | g

Agora > CIM = CIM-10

Bomour,

Sejour pour repose de PTH

s pose de prothésq

Cordialerment Marie-Claire MARIE (fin : 500002357) le 25 féwrier 2011 a 11h29

bonjour

Patient hospitalizé pour repose de PTH aprés =&jour pour ablation de PTH due & une infection avec mise en place d'un spacer cimenté. La réponse numéro 2400 du 09/06/2008 préconisait le ¢
ce toujours d'actualité en 2011

MErci pour vos réponses
Cordialement

Marie-Claire Marie{medecin DIM)

Laurence Durif le 28 février 2011 a 12h37

Bonjour,
oui Z47.8 et le DP dans ce cas.

Cordialement




’ [ [d y 4
L'exhaustivite des .
@ Exercice PMSI 2014M6 : Controle CRIOGO
CO d e S RC I [ XN ] Ceci est un mail automatique Traitement PMSI 2014M6 le 05 Aug 2014 17:55:21

@ Exercice PMSI 2014M6 : Controle CRIOGD

Ceci est un mail automatique Traitement PMSI 2014M6 le 05 Aug 2014 17:55:21

Test 247 GHM d'|OA mais Z76800 non renseigné

@ 29 séjours au lotal
o 11 séjours & vérifier
o 18 sejours valides

o 0 séjours & revoir par ke DIM - complément de codage
Lien d"accés au programme dé contrdle

Depuis le programme de contrile, vous pouvez accéder au fManeur RSS avec Mutilisateur criogo / rigolo el renseigner le contriles DATIM avec les régles suivanies

si aprés vénification, il y a des éléments complémentaire dans le dossier qui doivent dire pris en comple dans le codage PMSI
commentaire associé = nature du complément

si apres venficabion, il n'y a pas d'élément complémentaire 3 prendre &n comple dans le dossier, pas de modification du codage PMSI
commentaire associé = ras

Marque = & revoir

Margue = Validé

En vous remerciant
L& Dim

Contacts - Annde Fresnel 89244, Denis Delamaite B6161



L'exhaustivité des
codes RCP ...

Exercice PMSI 2014M6 : Controle CRIOGO

Cedci estun mail automatique Traitement PMSI 2014M6G le 05 Aug 2014 17:55:21

o

A chaque traitement PMSI, °
le CRIOGO - recoit un mail :

automatique de validation
des données

- Avec les dénombrements

29 séjours au total
11 séjours a vérifier
18 séjours validés

0 séjours a revoir par le DIM : complément de codage...

Lien d'accés au programme de contrile

Margue = a revoir . - "
commentaire associé = nature du complément

Test 247 GHM d'IOA mais Z76800 non renseigné

Depuis le programme de contrdle, vous pouvez accéder au flaneur RSS avec l'utilisateur criogo / rigolo et renseigner le contriles DATIM avec les régles suivantes:

si aprés vérification, il y a des éléments complémentaire dans le dossier qui doivent étre pris en compte dans le codage PMSI

Contréles
7 . d’ IOA e Test Marque |Commentaire
de séjours _
b 247 : GHM d'lOA mais Z76800 non renseigné 0 validé |commentaire :
7 @ 3 /06
- Pe ut a CCEd er au c crée le 0610/14: I0A Complexe RCP CRIOGO le revoir |0A Complexe RCP CRIOGO le 17/06/2014
17/06/2014 par criogo ©) Pas de |9€ fresnel
m-arque

programme de controle

- Permet de corriger le
premier codage

Ridez

Liste des Résumés d'Unité Médicale (RUM)

ML Lureal L=l A= e |I.D$ SEJUUrs Uc pius Ue LU JUuurs dver 1 Seul ul
ATIM Local Alerte (18] |23? Declaration stimulateur et ghm non chirw
ATIM Local  |Alerte DI [247 GHM d'T0A mais 776800 non renseigné
ATIM Local Alerte MED 1223 Code Q chez la mére

« 1 - UNITE: 5042 ORTHOPEDIE HC PL du 08/07/14 au 21/0714 - 13 jours -
Mode entrée 8-domicile
WMode de sortie 8-domicile

Responzable du s&jour : POLARD Jean-Louis (CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE)

Diagnostics : (P : principal, R : relig, A : associé, d : Documentaire)

= (P} M3642 Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Bras

= [A) Z603 Difficultés liées a lacculturation
m (&) Z590 Difficultés liées au fatt d’étre sans abri

= (&) B189 Hépatite (aigui) B (sans agent delta et sans coma hépatigue)

Eguipes medicales : Orthopédie (2 actes), Non définie (1 actes)
n MZGAD0301-1 {ORT) Evidement d'un os du membre supérieur sans comblement, par abord direct
n WMZGA00304-1 (ORT) Evidement d'un os du membre supérieur sans comblement, par abord direct
= MAQK00301-1 () Radiographie de la ceinture scapulaire et/ou de l'épaule selon 1 ou 2 incidences



