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Contexte de facturation 
ou le PMSI en 2 diapositives 

L’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  

- Groupés en GHM  dépendant +++ du diagnostic principal = motif d’entrée 

- Facturés en GHS 

 

 

 

Avec des modulations tarifaires, par exemple : 

- liées au GHM (bornes, GHS majorés pour certaines prises en 

charges (un GHM pointe vers 1 ou plusieurs tarifs GHS…) 

- liées aux unités (soins intensifs, soins continues, réanimations … 

- ou autorisation établissement (IOA, 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 Exérèse d'une hernie discale de la colonne 
vertébrale lombale, par abord postérieur ou postérolatéral  

 FFA00204 (ORT) Exérèse 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 



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 (pyogène) d'un disque intervertébral - Région dorso-lombaire 

A) B957 Autres staphylocoques, cause de maladies classées dans d'autres chapitres  

A) Z290 Isolement (prophylactique)  

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

  Actes  

• LHPA00404-1 Mise à plat d'une lésion vertébrale infectieuse ou 
ossifluente, par abord postérieur  

• LHPA00401-1 Mise à 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 ? 

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

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

Séjours valeur € Séjours valeur € Séjours valeur € Séjours valeur €

Niveau 1 33 141 680      36 166 500      17 76 739        31 130 976      

2918 standard 33 141 680      22 97 066        14 61 856        21 86 039        

2922 majoré 14 69 434        3 14 883        10 44 937        

Niveau 2 20 163 246      35 310 156      27 237 659      34 304 206      

2919 standard 20 163 246      16 132 844      14 116 355      4 32 166        

2923 majoré 19 177 312      13 121 304      30 272 040      

Niveau 3 83 906 863      127 1 526 793   110 1 284 323   101 1 193 173   

2920 standard 83 906 863      37 409 099      54 593 381      18 192 856      

2924 majoré 90 1 117 694   56 690 942      83 1 000 317   

Niveau 4 17 262 860      18 310 539      34 582 624      63 1 118 487   

2921 standard 17 262 860      11 181 137      22 361 407      8 128 184      

2925 majoré 7 129 401      12 221 218      55 990 303      

Total général 153 1 474 649   216 2 313 987   188 2 181 345   229 2 746 842   

2010 2011 2012 2013



Ce qui n’a sans doute pas été anticipé ? 

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

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

- 28 séjours chirurgicaux 

- 27 séjours médicaux dont 11 en ambulatoire 

 

La difficulté de suivre l’exhaustivité du code  Z76800 



Les séjours médicaux qui échappent au 

dispositif … 

Les hôpitaux de jour …  
– Laminés par les contrôles de facturation car ne répondent pas toujours 

aux critères de facturation de la circulaire frontière 

– Mais ils ne bénéficient en pratique le plus souvent que d’une biologie 
(à faire dans l’établissement …) et d’une ou 2 consultations de 
spécialistes  

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

Les hospitalisations complètes (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 prothèse ou certaines 
ablations de matériel 



Les séjours chirurgicaux qui échappent au 

dispositif … 

Tous les séjours qui ne sont pas groupés dans les GHM d’IOA …  
– Les séjours pour des motifs d’entrée divers avec infections ostéo-

articulaires secondaires  (infarctus, septicémie …) 

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

– Les amputations qui ne sont que très rarement orientées dans le GHM 
d’IOA 

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

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

Un cas particulier … 
– Les reconstruction articulaires après traitement de l’infection … 



Les reconstructions après antibiothérapie … 

Doit-on coder l’IOA ? 

Le pour … 

– On aurait le GHS majoré 

– Le patient est souvent encore sous traitement 
antibiotique, donc l’infection est traitée 

Mais pour le PMSI, on ne peut coder que les 
pathologies présentes au moment du séjour … 

Donc (vu du DIM …) 

GHM de reprise de  

prothèse et pas de GHMS majoré 





L’exhaustivité des 
codes RCP … 

A chaque traitement PMSI, 
le CRIOGO - reçoit un mail 
automatique de validation 
des données 

- Avec les dénombrements 

de séjours d’IOA 
- Peut accéder au 
programme de contrôle 



L’exhaustivité des 
codes RCP … 
A chaque traitement PMSI, 
le CRIOGO - reçoit un mail 
automatique de validation 
des données 

- Avec les dénombrements 

de séjours d’IOA 
- Peut accéder au 
programme de contrôle 

- Permet de corriger le 
premier codage 


