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Des missions

Toule structure autorisée en S5R doit &re en mesure
¢l Tassurar les missions suivantes :

- soins médicaux, rééducation et réadaptation,

- actions de prévention et d’éducation thérapeutique,

- preparation el accompagnement  la réinsertion
familiale, sociale, scolaire ou professionnelle.

('es missions sont mises en ceuvre i des degrés divers,
selon les besoins du patient.
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| Prises en charge
cliniques trés lourdes

Prises en charge
clinigues lourde

Prises en charge en
FRRC

: Pris [=
P

20

Soins Palliatifs - Z 51.5

Attente de placement -
CMC 30

Attente de placement -
Z751

Prises en ch;

événements digus
(ZAIGU)

Fauteuil roulant

Score de dépendance
physique > 12

Score de dépendance
relationnelle > 6

Patients dont I'age < 16
ans

Tableau 7
Prises en charge particuliéres
CRS ST LUC ABRESCHVILLER (Finess=570000034)
Trimestre(s) 1 +2 - Année 2005

Effectif % hosp.
hosp. jour!
jour/ nuit nuit

Effectif
hosp.
compléte

Effectif %
total total

% hosp.
compléte

Effectif %
séances séances

Page 31 sur 35

« INTRODUCTION
DE LA GYM DU
RELEVE DU SOL
POURLES
CARDIAQUE

« INTRODUCTION
DU TAI CHI

« SEANCES DE

CONFECTION DES

REPAS



LES REGLES DU PMSI ONT
CHANGE LE 29 XII 2008

Ajustement du CdARR r°2009-3bis

Actes

e Appareillage : précision du périmetre concerné : pose et adaptation
maintenues mais suppression de confection, réalisation et adaptation

en atelier (cf ENC)
e Collectif : création de 7 actes Dl'e# 0, f
Mtés (ex : actes dans 1'eau ou utilisant
I’hydrothérapie = « Hydrobalnéothérapie »)

e Précision actes en dehors présence du patient
e Rares modifications / correspondance avec quelques actes CCAM

L)

Reégles de recueil B W

e Code acte et type d’intervenant (ajout des « Infirmiéres » et « Autre »)

e Pas de liste fermée par type d’intervenant

Un acte peut étre déclaré quel que soit 'intervenant qui I'a réalisé, a condition qu’il
respecte les régles de l'art : 'acte doit éire réalisé de facon complete et
exclusivement par un professionnel habilité du fait de sa qualification.




LES REGLES DU PMSI ONT
CANGE LE 29 XII 2008

4 % DU

BUDGET

Groupes Homogenes
Hospitalisation complete
Hospitalisation de jour

Plateaux techniques

Médicaments onéreux s e
specialisés




LES REGLES DU PMSI ONT
CHANGE LE 29 XII 2008

Modele intermédiaire en 2009
en 2010 ...
en 2011 ...



Indicateur de Valorisation de I’Activité en SSR

L'TVA est un indicateur médicoéconomique qui sert a pondérer
I'activité (journées de présence) declarée via le PMSI

Composition : 8 variables

Groupe de Morbidités Dominantes (42 adultes, 27 enfants, 1 erreur)
Classe d’Age (enfants 0-5, 6-12, 13-17; adultes 18-29, 30-59, 60-74, 75 et+)
Comorbidités et actes medicaux (CIM10 et CCAM)

Finalité de prise en charge (certains codes FPP)

Type d’hospitalisation (H compléte / temps partiel)

Dépendance Physique (habillage, déplacement, continence, alimentation)
Dépendance Cognitive (comportement, relation-communication)

Nbre d’activités rééducation-réadaptation




‘Matrice IVA

Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

-,

RHS
FP = Rééd\cation physique
= nemi e
A = y 1 y

569+ 11

-
-

Valorisation

+ [(15-4}*64] ¥ [(6-22‘32] (4*182) + 199+ 43= 2 382 points IVA (pou-r 1 jour de présence)

-
-

Valeur DPh autonome

*Variables quantitatives avec coefficient multiplicateur

=393 €

Valeur DCo autonome




Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

RHS Type hosnaltsatlon HC

Age =76
FP REEDC.NUTRITIONNELLH . DEPPh=15

DEP Co 6

Matrice IVA s

GMD
50A03. . 554,3 - - 144,8 161,8 1305 | 51,7 56,1 || x1482 495
T Ty Ry s g O —Tmaiaa

554,3 +130,5+(12-4X51,7)+(6-2x56,1)+4X148,2+49,5+149,7+43 =2157 X0,165 = 355,9 £



Pondération : Exemple d’un séjour (suite de RHS

Jours
Age patient
Dép. physique

MP et AE

RHS 1

V-5-D

RHS 2
L-M-M-J-V-5-D

RHS 4
L-M-Me

‘HC

Soins medicaux

Hémiplégie/AVC

ey

Rééd, physique

Hémiplagie/AVC

o

Rééd. phys
Hémiplégle/AVC

R

" RM

g ) i ey
SR ’j{;{*% ) :
PR R R T e e

Réed. physique
Hemiplégle/AVC

v

: F‘MG-?’ GMD ] xg

1201280250 0 b nae

Nb points IVA § Nb total points IVA /
/JP RHS (séjour)
RHS 1 563 | 11 ((15-4)*64) 0 0 a3 0 1455 14553 = 4365
RHS 2 569 | 11 ((13-4)"64) 0 24182 | 45 | 199 1890 1890" 7 =13230
RHS 3 869 | 1 ((11-4)"64) 0 a*182 | 43 199 1848 1848°5 = 9240
RHS 4 569 | 11 ((11-4)"64) 0 1%182 | 43 | 188 1 484 1484°3 = 4452
Sajour =
Suite de RHS 1738,2 31 287




Valeur du point IVA en 2009

Echelle nationale des couts en 2009 qui
définira la valeur du point IVA pour 2010

et au-dela.
Actuellement 0,165 ou 0,1536 cts d'€

DAF nationale en SSR
VA national




Separateur- de Tableau

Tableau 2 | - Date du traitement: 04/04/2009
Eventail des cas traités (casemix) - Par GMD - Valorisation IVA
CRS ST LUC ABRESCHVILLER (Finess=570000034)
M12 : Année entiére

Nb Nb % i Points Nb Nb o% i Points

N° GMD et libellé RHA  journées ik  IVA RHA  jounges ik IVA

2008 2008 2008 2007 2007 2007
11A01 Insuffisances cardiaques et 1798 1926
insuffisances respiratoires chroniques, 214 1169 2,0 182 259 1365 28 508
age supérieur a 18 ans
11A02 Tumeurs malignes de l'appareil 140
respiratoire et affections respiratoires 17 102 0,2 316 8 42 0.1 49 351
liées au VIH, age supérieur a2 18 ans
11A20 Autres affections de I'appareil
circulatoire et de lappareil respiratoire, 3717 19752 333 20338 3gs0 20636 354 2° =

age supérieur a 18 ans

11E21 Autres affections de l'appareil
circulatoire et de I'appareil respiratoire, 5 25 0,0 57 948 2 10 0,0 17 900
age inférieur a 18 ans

;ﬁ?D‘[ Tétraplégies, age supérieur a 18 31 134 0.2 Sﬁg

;isACM Paraplégies, age supérieur a 18 65 204 0.3 Sgg 19 83 0.1 [1]33
;i?% Monoplégies, age supérieur a 18 55 230 0.4 ;Sg 26 77 0.1 [1352;;
mazpgessteciomore 1 sew  s2 0% tom  esss a1 %%
T @ we e R om0 1
Yo S AT s N AT



LES TRUCS ET ASTUCES

SUR QUOI PEUT ON JOUER ?



4) LE « TYPE d'INTERVENANTS »
Pour chacun des actes il est obligatoire d'indiquer le type d'intervenant qui a réalisé I'acte.
La liste des intervenants est la suivante ;

10 Medecin _

21 Infirmier g

22 Masseurkinésithérapsuts

23 Pédicure - podologue

24 Orthophoniste

25 Orthoptiste

26'Diététicien

27°Ergothérapeute

28 Psychomotricien-
29.(Neuro)psychorééducateur

30 Psychologue-

31 Orthoprothésiste

32 Podoorthésiste
41.Manipulateur en électroradiologie
61 Educateur spécialisé

62 Assistant de service social

63 Educateur de jeunes enfants

64 Animateur

65 Moniteur d'atelier

66 Moniteur éducateur

67 Enseignant général

68 Instituteur spécialisé

69 Educateur sportif

70 Enseignant en activité physique adaptée
71 Ergonome

72 Psychotechnicien

73 Conseiller en-économie-sociale et familiale -
74 Documentaliste

75 Moniteur d'autoécole

88 Autre intervenant

Un acte de. rééducation-réadaptation peut &tre déclaré, quelque soit lintervenant qui I'a realisé, a condition qu'il
respecte les régles de I'art. L'acte doit étre réalisé de fagon compléte et exclusivement par un professionnel habilité
du fait.de sa qualification. L'intervenant doit, de plus, étre rémunéré dans le cadre d'un financement assurance
maladie:(soit directement par I'établissement SSR, soit dans le cadre d'une activité libérale). Par conséquent les
actes réalisés par des intervenants bénévoles ou remunérés dans le cadre d’un financement hors assurance
maladie (exemple : enseignants rémunérés par I'éducation nationale) ne doivent pas figurer dans ce recueil.

Re
Ont été ajoutés 4 la liste pour cette version ;
21 Infirmier

70 Enseignant en activité physique adaptée
88 Autre intervenant
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Annexe 5 — Liste d’actes médicaux desquels un ou plusieurs actes de rééducation-réadaptation
sont déduits pour la valorisation IVA

CCAM
ALQPD02/0
ALQPOD5/0
ALQPOD6/0
ANLP002/0
BAMBO01/0
BLRPOOL/0
CEQP005/0

CERP002/0
DKRPO0O1/O

DKRP002/0

DKRP003/0
DKRP004/0

DKRP005/0
EQBPO01/0

EQQP003/0
EQRFP00D1/0

FCBP0O01/0
FCBP002/0

GKQP002/0
GKQP005/0
GKRP0O01/0

GLLP003/0
GLMF001/0

GLMP001/0
GLRPO01/0
GLRP002/0
GLRP003/0
HAMBO001/0
HQRPO01/0
HTRDO01/0
HTRD002/0
LDER002/0

LDEP001/0
LFEP002/0

Libellé
Test d'évaluation de l'efficience intellectuelle de l'enfant
j e ]! iepce intellectuelle de l'adulte

Séance de ré
Séance de st
Analyse de |
force [postu
Séance de ré
Séance de ré
machine et & Ta rcalisation de
Séance de réentrainement cardiaque et/ou vasculaire progressif a l'effort sur
machine, & la réalisation de tiches de la vie quotidienne et a I'activité sportive
collective

Séance de réentrainement cardiague et/ou vasculaire progressif 4 l'effort sur
machine et & l'activité sportive collective

Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec
électrocardiographie discontinue

Séance de réentrainement d'un insuffisant cardiaque 4 l'effort sur machine
Contention veineuse fixe prenant au moins 2 segments de membre, par pose de
bande collante ou cohésive

Mesure de la distance de marche en terrain plat en 6 minutes, avec surveillance
de la saturation en oxygéne par mesure transcutanée

Séance de réentrainement cardiaque et/ou vasculaire progressif a l'effort sur
machine

Séance de compression [pressothérapie] mercurielle d'un membre

Séance de compression [pressothérapic] pneumatique unilatérale ou bilatérale
d'un membre

Evaluation phoniatrique de la communication chez l'enfant malentendant
Evaluation phoniatrique de la communication chez l'adulte malentendant
Séance de rééducation de la voix, de la parole et/ou du langage, avec contrile
instrumental

Pose d'un masque facial de ventilation nasale

Adaptation des réglages d'une ventilation non effractive par mesures répétées
des gaz du sang, par 24 heures

Adaptation d'une pression positive continue [ppc] ventilatoire par systéme de
pressionautoadaptable avec enregistrement de la pression au masque, par 24
heures

Séance de réentrainement 4 l'exercice d'un enfant asthmatique, sur machine
Séance de réentrainement 4 l'exercice d'un insuffisant respiratoire chronique,
sur machine

Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec mesure des
gaz du sang [épreuve d'effort simplifiée] [gazométrie 4 I'effort]

Réfection de 'aspect du vermillon labial par dermopigmentation

Séance de rééducation de la déglutition, avec contrile instrumental

Séance de rééducation anorectale avec rétrocontrile [biofeedback]
manométrique intracavitaire, sans électrostimulation

Séance de rééducation anorectale avec rétrocontrole [biofeedback]
manométrique intracavitaire et électrostimulation

Traction d'attente de la colonne vertébrale cervicale par halo crdnicn ou étrier
Séance d'élongation de la colonne vertébrale cervicale par traction sur table
Séance d'élongation de la colonne vertébrale lombale par traction sur table

-355-

CdARR
RF04
RF04

RCO04;RL28 :SP02

RC04 ;SP0O2
RCO1

RC04
RL64

RROZ
RCO4

RL23
RL23

RFO1
RFO1
RF0&

RRO7
RRO8

RROS
RCO4
RCD4
RRO2
BRI14
RS01
RL61
RL61 ;RVOS
RL62

RL57
RL57




Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

RHS Type hospitalisation = HC
Age =76 DAS=@-CCAM =0
FP = Rééducation physique

DEP Ph=15
- (0

ARR = 4 (ME, NP, SM, RR)RN

MP = Hémiplégie \

e

COEFFICIENT MULTIPLICATEUR



Annexe 3 — Liste des actes médicaux valorisants

DCIB002/0
DHLF001/0
DKMDO001/0
DKMD002/0
EALB002/0

EBLA001/0
EBLA002/0
EBLAO003/0

EDLF002/0
EGLF001/0
ENLF001/0
EPLF002/0
EQLF004/0

FELF004/0

GELD002/0
GELDO003/0
GELD004/0
GELE004/0
GELF001/0
GEPA004/0
GGJB001/0
GLLD002/0

GLLDO003/0
GLLD004/0

GLLD007/0
GLLDO008/0

GLLD009/0
GLLDO012/0
GLLDO015/0
HSLD002/0p 4
HSLF001/0 p 4
HSLF003/0
JCLE001/0

JCLE003/0
JDLF001/0

évacuation d'une collection du péricarde, par voie transcutanée

pose d'un cathéter épicutanéocave, par voie transcutanée

ressuscitation cardiorespiratoire avec intubation trachéale, en dehors d'un bloc médicotechnique
ressuscitation cardiorespiratoire avec intubation trachéale, dans un bloc médicotechnique

pose d'une voie d'abord vasculaire intraosseuse ou dans le sinus veineux sagittal [longitudinal]

supérieur

pose d'un cathéter dans une artére cervicocéphalique pour chimiothérapie, par cervicotomie

pose d'un cathéter dans la veine jugulaire interne, par cervicotomie

pose d'un cathéter relié 4 une veine profonde du membre supérieur ou du cou par voie transcutanée,
avec pose d'un systéme diffuseur implantable souscutané

pose d'un cathéter artériel ombilical
pose d'un cathéter veineux ombilical

pose de dispositif intraartériel de surveillance de la pression intraartcrielle

pose d'un cathéter veineux central, par voie transcutanée
pose de dispositif de mesure des pressions du ceeur droit et du débit cardiaque, par voie veineuse

transcutanée

transfusion de concentré de globules rouges d'un volume supérieur a une demimasse sanguine chez
l'adulte ou a 40 millilitres par kilogramme [ml/kg] chez le nouveau-né en moins de 24 heures
intubation trachéale en dehors d'un bloc médicotechnique

intubation trachéale avec instillation de surfactant «
intubation trachéale
intubation trachéale, par fibroscopie ou dispositif I:
pose de cathéter laryngé ou de cathéter trachéal, pa
trachéotomie, par cervicotomie
drainage d'un épanchement de la cavité pleurale, p:
ventilation mécanique discontinue au masque facia
heures
ventilation spontanée au masque facial, par canule
inspiratoire, avec pression expiratoire positive [vs-
ventilation mécanique intratrachéale avec pression
supérieure & 60%, avec technique de décubitus ven
ventilation mécanique & poumons séparés, par 24 h
ventilation mécanique intratrachéale avec pression
supérieure & 60%, par 24 heures
ventilation par oscillations a haute fréquence, par 2
entilation mécanique continue au masque facial p
ventilation mécanique intratrachéale avec pression
fio2 inférieure-ou égale'a 60%, par 24 heures
alimentation entérale par sonde avec apport de plus
[kecal/kg/jour], par 24 heures
alimentation entérale et parentérale, avec apport de

[kcal/kg/jour], par 24 heures
alimentation parentérale avec apport de plus de 35 kilog

[kcal/kg/jour], par 24 heures

GLLDO12/0
GLLDOIS/0

HSLDOOZ/O{

HSLFOOLAO 4 amentation entéree f parentiale, avec apportde plus d 33 ilocaloris par kilogramme par jou

HSLFO03/0

1T RN

pose d'une sonde urétérale a visée thérapeutique, par endoscopie rétrograde
pose d'une sonde urétérale a visée diagnostique, par endoscopie rétrograde
pose d'un cathéter intravésical, par voie transcutanée suprapubienne

| alimentation i par T appon de plus de 33 kilocalories par kilogramme par jour

entltion mécanique continue au masque facal pour suppléance ventiltoie, par 24 eures
ventlla fion mecamque mtratracheale avec pressmn expiratoire positive [pep] inférieure ou égale 4 6 ef

[keallkg/jour], par 24 heures

[kealkg our] pat 24 heures
limentation parentérale avec apport de phus de 35 kilocalories par kilogramme pr jour

[kcalfkg/ our], par 24 hcures

nnea Aina ennde nratée




actes valorisants

© actes médicaux ayant une correspondance en CdARR

Codes actes médicaux

S Codeacte | 751052009 01/06/2009 08/06/2009 1510612009
1oelle

médical |L|M|M|J|V|s|D|L|M|M|J|V|S|D|L[M[M|J[V|S[D|L|m|m|J[V]S|D
DKRP004 | '

© eof”

Epreuve d'effort + ECG discontinue ©

Ventilation spontanée au masque facial

par canule nasale ou sonde GLLDO003
nasopharyngée (apnée du sommeil)

respiration distance marche/6min + Sp02

© ) . ]

Evaluation efficience intellectuelle adulte | ALQP005

® | ©

Pose d'un stimul électrique externe ANLP002
antalgique © © (10

Ressuscitation cardiorespiratoire avec

DKMDO001
intubation trachéale
Evacuation d'un epanchement cav

GGJBO01
pleurale transcut sans guidage

Intubation trachéale GELDO004

‘rlﬁmenrarion entérale + parentérale > 35

; HSLF001
callkg/j/24 h




Annexe 6 — Act

AAO]
AAQ2
AAD3
AA0T
AAMDE
AAIL0
BAO1
BNOI
BMNO2
BNO03
BNO4
BNO3
BRO1
BROZ
BRO4
BROG6
BRO7
BROS
BRO9

BR10-

BRI11
BRI12
BR13
BR14
BRI15
ccol
Cccoz2
CC03
cCo4
DLO2
DL03
DLO04
DLO6
DLO8
DLO9
DL12
DTol
DTO02
DTO03
DT04
DTO05
DTO06
DT07
DTO08
DTO09

BI

co
NP
BA
NP
Co

NP

30
25
25
15
15
45
435
45
30
45
10
30
15
40
20
45
25
45
30
¢ =]
30
25
15
30
10
15
60
30
30
25
25
60
30
25
30
45
15
15
15
60
45
60
25
25
45
45

PAO6
PAO7
PVO1
PVo02
PV03
PVOS
PVO6
PVO7
PV08
PVI11
PV12
PV13
V14
PV23
RAOL
RAO2
RAO3
RAD4
RAOS
RAOG
RAO7
RAOS
RAO9
RAILD
RAI2
RAI13
RCOI1
RC04
RF01
RF02
RF03
RF04
RF05
RF0&
REO7
RF08
RF09
RF10
RF11
RF12
RF13
RF14
RLO1

ME
Bl
RI

AP
RI
RI
RI
RI
RI
Rl
Rl
RI

AP
RI
BIL
R1
RI

10
30
60
25
&0
30
60
60
30
35
60
30
55
25
20
30
30
15
45
90
15
40
30
30
20
40
30
30
45
G0
45
45
25
20
30
15
60
20
20
45
45
30
10
10
15
5
10
20
25
20

respiratoire
RI réadaptation-réinsertion, AP adaptation d'
BA hydrobalnéothérapie

ME rééducation mécanique, SM rééducation sensori
et cardiovasculaire, NU rééducation nutri
appareillage, CO rééducation collective, Bl

0
25

5
15

57 -

RL14
RL13
RL16
RL17
RLI18
RL19
RL20
RL21
RL22
RL23
RL24
RL25
RL26
RL27
RL28
RL29
RL30
RL31
RL32
RL33
RL34
RL33
RL36
RL37
RL38
RL3%
RL40
RL41
RL42
RL43
RL44
RL45
RLA46
RL47
RLAS
RLA49
RL50
RL51
RL52
RL53
RL34
RL35
RL356
RL57
RL358
RL59
RL60
RL61
RL

RL64
RL65
RL66
RL67
RL68

BI
ME
ME
ME
ME
ME
ME
ME
ME
ME
ME
ME
ME

RI

R1
SM
SM
SM
SM
SM

PH
PH
PH
PH
PH
PH
FH
PH
PH
PH
PH
FH
PH
PH
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
ME
ME

BI

SM
suU

30
10
10
15
15
10
10
20
10
10
15
20
15
15
20
15
30
20
25
20
15
30
13
10
20
10
10
10
10
20
15
10
15
15
10
20
20
45
45
20
20
15
30
15
15
15
30

ivités et pondération des actes de rééducation-réadaptation

RL69 ME 20
RL70 ME 25
RL71 ME 5
RL72 CO 45

RNOZ RI 60
RMNO3 RI 69

RNOS Rl 20

RPO2 AP 20
RPO3 AP 20
RPO4 CO 60
RPO5S €O 60
RPO6 RI 30

RROI BI 10
RRO2 BI 30
RRO3 RC IS
RRO4 RC 5
RROS RC 20
RRO7 RC 30
RRO8 RC 10
RROY CO 45
RSO1 ME 30
RSO2Z SM 25
RSO3 ME 25
RS04 SM 25
RSO6 SM 30
RSO7 . SM 25
RSO8 SM 30
RVO1 Bl 15
RV02 SU 5
RV03 SU 20
Rv04 SU 30
RVOS SU 30
RV06 SU 30

SC09 RI 30

SM
AP
AP
AP
ME
SM

5
30
15
10
15
10
15

SC10 RI 30
SPo1 ME 30
SP02 Co 43
SPO3 BA 23

motrice, NP rééducation neuropsychologique, RC rééducation
tionnelle, SU rééducation sphinctérienne et urologique,

bilans, PH physiothérapie,

10




Annexe 2 — Liste des comorbidités associées valorisantes

A40.0 Septicémie 4 streptocoques, groupe A
A40.1 Septicémie 4 streptocoques, groupe B
A40.2 i a streptocoques, groupe D
Ad40.3  Septicémie & Streptococcus pneumoniae
A40.8  Autres septicémies & streptocoques
A40.9 Septicémie & streptocoques, sans précision
A41.0 Septicémie a staphylocoques dorés
Ad1.1  Septicémie & d'autres staphylocogques précisés
Ad41.2 Septicémic & staphylocoques non précisés
A413  Septicémie 4 Haemophilus influenzae
Ad41.4 Septicémie & micro-organismes anaérobies
Ad41.5 Septicémie 4 d'autres micro-organismes Gram négd
Autres septicémies précisées
Myélome multiple
Leucémie & plasmocytes
Plasmocytome extra-médullaire
Leucémie lymphoblastique aigug
Leucémie lymphoide chronique
Leucémie lymphoide subaigu@
Leucémie a prolymphocytes
Leucémie a tricholeucocytes
Leucémic de l'adulte & cellules T
Autres leucémies lymphoides
Leucémie myéloide aigué
Leucémie myéloide chronique D IA B ET E
Leucémie myéloTde subaigué / -
Sarcome myéloide .
Leucémie promyélocytaire aigué =4
Leucémie myélomonocytaire aigué D . M E‘NC E S
Autres leucémies myéloides E >
Leucémie monocytaire aigug ) .
Leucémie monocytaire chronique
Leucémie monocytaire subaigu
Autres leucémies monocytair, TNS U F F I SA N C E
Polyglobulie primitive ai
Polyglobulie primitive c
Leucémie (aigu&) & méga
Leucémie 4 mast
Panmy#élose ai ;u

Leucé 5
Leuc onigue 4 cellules non précisées
2935, ucgﬁ‘!ﬁ & 4 cellules non précisées
X l{%n: Eémies 4 cellules non précisées
D ﬂ“"% fractaire non sidéroblastique, ainsi précisée
ie réfractaire sidéroblastique
’Agémle réfractaire avec excés de blastes
Anémie réfractaire avec excés de blastes en transformation
Anémie réfractaire, non précisée
Autres syndromes myélodysplasiques
Syndrome myélodysplasique, sans précision
Anémie 4 hématies falciformes [anémie drépanocytaire] avec crises
Anémic 4 hématies falciformes (sans crises)
Affections 3 hématies falciformes [drépanocytaires] hétérozygotes doubles
Trait de la maladie des hématies falciformes [drépanocytaire]
Autres affections 4 hématies falciformes [drépanocytaires]
Anémie hémolytique auto-imumune, due 4 des médicaments
Autres anémies hémolytiques auto-immunes
Anémie hémolytique non auto-immune, due a4 des médicaments

-285-




“Matrice IVA

RHS Type hospitalisation = BC
Age =76 DAS =@ -CCAM =0
FP = Rééducation physique DEP Ph=15

MP = Hémiplégie

/ AE=AVC

/

Ponderatlon Exemple d un RHS

DEP Co =6
\\ ARR = 4 (ME, NP, SMJRR),RN

-
-

-
-
-

Valorisation

569+ 11 + [(15-4}*64] : < [(6-2?‘32] +(4*182) + 199 + 43= 2 382 points IVA {pou-r 1 jour de présence)

Valeur DPh autonome

Valeur DCo autonome

*Variables quantitatives avec coefficient multiplicateur




Admission le vendredi
sans réeducation

Z 5188 : SOINS MEDICAUX

Z 540 : CONVALESCENCE APRES
INTERVENTION NCHIRURGICALE



ROle des IDE

 Bilan cicatriciel

e EVA

* Education du patient
 Information et formation du patient
* Aide a la déambulation

e Synthese de réeducation

 Biflex

e Dépendance physigue et cognitive



Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

RHS Type hospitalisation = HC
Age =76 DAS =@ - CCAM =@
FP = Rééducation physique
MP = Hémiplégie

i AESANG B

/

‘Matrice IVA /

Valorisation

569+ 11 + [(15-‘}2*64] : < [(6-22‘32] +(4*182) + 199 + 43= 2 382 points IVA {pou-r 1 jour de présence)

- =
- -

Valeur DPh autonome Valeur DCo autonome *Variables quantitatives avec coefficient multiplicateur




DIM - CRS Saint Luc

INFIRMIER(E)

Code infirmiére

57560 ABRESCHVILLER (mise A jour le 16/12/2008) 21
Etiguetie patient Du Du Du Du Du Du Du
ki P Au Au Au Au Au Au Au

Dépendance physique (cotation 14 4)

'Habillage

|Déplacements/locomotion

Bilan

Continence o S o T N - o ) C )
Dépendance cognitive (cotation 12 4)
Comportement — .
Relation et communication - - o -
Pansement - D - - S - = - - R
Codes actes (mentionner le nombre de fois que I'acte a été effectué dans la semaine)
Tenue d'un calendrier mictionnel RV02( 5
Eduication 4 fa prise de conscience - Iy B o ol | )
i RV03 |20
périnéale o | = - e S i .
Rééducation sphinctérienne et urologique
Aspiration buccopharyngée i D ) ) a B
P oy RRO4| 5
ou laryngotrachéale = N — ——
Rééducation respiratoire et cardiovasculaire
Pose, adaptation de bandages et vétements i - i - -
v % RL64 |15
compressifs (bandes biflex) - [ al . i S S
Pose, adaptation de bas, brassiere, ceinture
o RL65 | 10
abdominale R o — L - |
Adaptation d'appareillage
Prise de contact et organisation des . | [ i
- ] . e RAI12(20
liaisons (élaboration fiches de liaison) 1 - . N - - -
Information et formation du patient et/ou de
, RPO8 |15
I'entourage N S i B - i o 2
Education a I'hygiéne et i la prévention des
) > F RP06 (30
risques cutanes s Ly S - =] L= -
Entrainement a la marche dans ['établissement
) DLO03 |25
avec ou sans aide (I Ll - S SR | |
Entretien avec la famille du patient RFO05 |25
Réadaptation réinsertion o R - 7 N | B
Bilan cutane cicatriciel et trophique, qualtaty - 1 1 —
o RLOI |10
at anantitarif S | S IS i F— = | B
Bilan de la douleur qualitatif et quantitatif RLO2|10
Synthése de réadaptation RFI1 (20

Code acte médical

[ECG sur au moins 12 dérivations DEQP003 | - B o B e
Pose d'une sonde urinaire vésicale JDLDO001

Changement d'une sonde urinaire vés. JDKDO002

APPrENUS Qes IMoaes ue ueciencnement T

mictionnnel ou de I'autosondage JRRDO001

Indépendance compléte sans aide 1 Assistance partielle contact d'un tiers 3
Supervision ou arrangement présence d'un tiers 2 Assistance totale 4




g
¥

’ KINE + ERGO

 Bilan cicatriciel

e EVA

e Education du patient
 Information et formation du patient
o Aide a la déeambulation

o Synthese de rééducation



Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

-,

RHS Type hospitalisation = HC
Age =76 DAS=0-CCAM=0
FP = Rééducation physique DEP Ph=15

MP = Hémiplégie D5 DEP Co=6

// AE=AVC \

Matrice IVA

Valorisation

569+ 11 + [(15-‘}}*64] : < [(6-2?‘32] +(4*182) + 199 + 43= 2 382 points IVA {pou-r 1 jour de présence)

- -
-
- -

Valeur DPh autonome Valeur DCo autonome *Variables quantitatives avec coefficient multiplicateur




REEDUCATION - READAPTATION - KINESITHERAPIE Code Kiné
Etiquette Patient (réf : tab pmsi kine 04.09.xIs du 22/04/09) 22
Codes | pond [DU Du Du Du
actes | actes CIM I'J1] J [V Jrow L[MTNI| J [V [rom lel J [V [row L|MT|“| J TV Jrom
Realisation de posture
articulaire RL15 10
Massage de base RL16 | 10

Massage spécifique RL17 | 15
Mobilisation articulaire

passive RL18 | 15
Mobilisation par

arthromoteur RL19 | 10
Mécanothérapie et

pouliethérapie RL20 20
Mabilisation articulaire

active tonification RL21| 20

Mobilisation spécifigue | RL22 10
Prassothérapie,
vacuumthérapie RL23 | 10
Reéeducation
déambulation en FR, RL24| 15

Verticalisation RL25| 20
Rééducation de la

marche RL26 15
Apprentissage de #

types de transferts RLE7 | 10
Mobilisation rachidienne

passive RL56 | 30
Traction rachidienne sur

table RL57 15

Mobilisation autopassive| RL71 ]
Reéducation du
déplacement couche PAD4 | 15

REEDUCATION MECANIQUE
Reeducation
proprioceptive RL29 15
Reeducation
neuromotrice (Bobath, | RL30 | 30
Rééducation de la
préhension RL32 | 25
Rééducation de la
fonction d'éguilibration | RLG8 | 15

Rééducation vestibulaire| RS04 | 25
REEDUCATION SENSORI MOTRICE
Education post et
lle {antilux PTH) | RPO7 | 15
Apprentissage du
relévement du sol RL27 | 15
Prise de contact et
organisation des liaisons| RA12 | 20
Reéadaptation & 'effort

&n vie RL28 | 20
Travail relationnel RPOS | 20
Information et formation

du patient RP0O8| 15
Entrainement a la

marche dans l'ets. DLO3 | 25
Entrainement a la

marche hors l'ets. DLO4 | 60
Mise en situation et

entrainement aux DLOB | 25

Entretien avec la familie

du patient RFO5| 25




REEDUCATION - READAPTATION - ERGOTHERAPIE (Adultes)

(réd : tab pmsi ergo 04.08.xls du 22/04/08)

Ergomerapeute

27

Etiguette patient Cods Pona |Du Du Du Bu ]
aste  Jactes UM M| J ]V [toud L[ M| M| J ] V[votal L] M][ W] J]V]tors| L]M][M]J]V [rom

[Bifan culane cicatnciel el

trophique RLO1 10
Bilan de Ia douleur, qualitatif

et quantitatif RLO2 10
Bilan de 1a sensibil. superfic.

et profonde RLO3 15
Bilan des sensibilifés et de la

fonction cognitive main RLO4 5
Bilan orthopédique RLOS 10
Bilan de la force musculaire RLO8 | 20
Cotation fonctionnelle

articulaire RLO9 | 10
Bilan neuromoteur central RL10 20
Bilan de la coordination RL11 25
Bilan de I'dquilibre RL12 5
Bilan sensoriel PAO7 30
Bilan de la fonction de

préhension RL13 | 15
Bilan de la fonction de

[ 1 RL14 | 30
Eilan

d'autonomiefindépendance RAO01 | 20
EBilan des fonct
|cognitivesicommunication 2 RFO1 | 45
Bilan des fonct

cognitives/communication 5 RF02 | &0
Bilan des fonct

cognitivesicommunication 5 RFO03 | 45
Bilan évaluation 2 RF04 | 45
Synthése de rééducation RF10 | 20
Bilan cutane et trophique des

brilés qualit et quantit, BRO1 15
Bilan du MS en vue

d'appareillage AAD1 30
Frescription d1 FR/aulre aide

technigue DLO6 | 20
BILAN

(Realzation de posiure

articulaire RL15 | 10
Mécanolhérapie,

pouliethérapie RL20 | 10
Mobilisation articulaire active

tonification RL21 | 20
Reed de la deambulalion en

FR... RL24 | 15
Verticalisation RL25 | 20
Rééducation & la marche RL26 | 15
Apprentissage analylique de

tous transferts RLE7 | 10
Renforcement musculaire

isocinétique inf RL59 | 15
Mobilisation autopassive RL71 5
Rééducation du deplacement

couché au sol PAO4 | 15
Rééducation 1 syndrome

postchute de la pers agée PAOS | 10
Réalisation de postures

cutanéesfiechniques étirem. | BROB | 45
Rééd. 1 syndrome de

régression motrice pers. dgée | PAOG 10

REEDUCATION MECANIQUE




DIETETICIENNE

 Education du patient
 Information et formation du patient
e Réeducation nutritionnelle

e Synthese de reéducation



Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

-,

RHS Type hospitalisation = HC
Age =76 DAS=0-CCAM=0
FP = Rééducation physique DEP Ph=15

MP = Hémiplégie N\ i
/ AE=AVC

/

Valorisation

569+ 11 + [(15-4}*64] : < [(6-2?‘32] +(4*182) + 199 + 43= 2 382 points IVA {pou-r 1 jour de présence)

- -
-
- -

Valeur DPh autonome Valeur DCo autonome *Variables quantitatives avec coefficient multiplicateur




DIM
CRS Saint Luc
57560 ABRESCHVILLER

Etiquette patient

Nom de la diététicienne :

REEDUCATION - NUTRITIONNELLE

(réf . tab pmsi diététicienne 12.08.xls du 16/12/2008)

Code Diététicienne

26

Du Du Du Du Du
Code Pond.
acte | actes |4 Au Au Au Au
Lim J [ Vi]wa| LIMI[M[J[V]oa| LIM[M[JIJ]V]wal LIMIM]JI]V]rea| LIMIMT] IV [roa
Application de technique | |
nutritionnelle spécifique NU02 10
|
A — | i | -
Surveillance et suivi |
nutritionnels. Contréle régime et | NU03 15 i ‘
du poids | |
Rééducation alimentaire | ) ‘ [ I
Séance individualisée | |
d'enseignement théorique et NUo4 20 | | | ‘ i \ : I }
pratique (admission) : | | | 1 ‘ \
REEDUCATION NUTRITIONNELLE
| ; T

Entretien avec la famille du i |
patient RFO5 | 25 ‘ \ I ‘

| .
READAPTATION REINSERTION
Education a I'hygiéne de vie ‘ } |
(cuisine et repas thérapeutiques | RP05 60 |
(cuisinier)) |
REEDUCATION COLLECTIVE
Bilan nutritionnel clinique NU01 15

BILAN




NEURO PSYCHOLOGUE

 Information et formation du patient
e Réeducation
e Synthese de reéducation



Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

-,

RHS Type hospitalisation = HC
Age =76 DAS=0-CCAM=0
FP = Rééducation physique DEP Ph=15

MP = Hémiplégie N\ i
/ AE=AVC

/

Valorisation

569+ 11 + [(15-4}*64] : < [(6-2?‘32] +(4*182) + 199 + 43= 2 382 points IVA {pou-r 1 jour de présence)

- -
-
- -

Valeur DPh autonome Valeur DCo autonome *Variables quantitatives avec coefficient multiplicateur




DIM

CRS Saint Luc REEDUCATION - NEUROPSYCHOLOGIQUE
57560 ABRESCHVILLER (réf : tab pmsi psychologue 12.08.xls du 16/12/08)
Code Neuro
Nom et Prénom du patient : ',c')sycho-
rééducateur
Date de Naissance : 29
Code Pond. |Du Du Du Du
acte Actes LM I M| J I V [Tota| L M l J | V |totai| L | M| M I J | \' ITutaI LM 1 M | J Vv ]Tctal
Séance de psychothérapie individuelle DTO03 15
Réédugation infjivid'uelle des‘fonctions cognitives RF14 30 i | :
avec mise en situation concréte | | | 1 ‘
" T . - | ; ! ‘
Rééducation |_ndwndue_|le des fonctions cognitives RFO7 30 i | ;
sans support informatique ‘ | : ‘
REEDUCATION NEURO PSYCHOLOGIQUE
s 3 . |
Irnformatlon et formation du patient et/ou de RPO8 15 :
I'entourage ; |
Travail relationnel RP09 20 I
READAPTATION REINSERTION
| ! | | |
Psychothérapie de groupe DT04 60 | I ‘
REEDUCATION COLLECTIVE
| | | ‘
Bilan des fonctions cognitives et de communication 5| RF02 60 } | ‘ i i |
|
; 3 " ‘ i
Bilan deg foqctlons cognitives et de RFO03 45 : |
communication 7 | |
| | !
Bilan évalutation 2 RF04 45 1 | | ! |
I | |
Synthése de réadaptation RF11 20 ! | ' .

BILAN




ASSISTANTE SOCIALE

 Information et formation du patient
e Synthese de rééducation
e Constitution de dossiers



Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

-,

RHS Type hospitalisation = HC
Age =76 DAS=0-CCAM=0
FP = Rééducation physique DEP Ph=15

MP = Hémiplégie D5 DEP Co=6

// AE=AVC \

Matrice IVA

Valorisation

569+ 11 + [(15-‘}}*64] : < [(6-2?‘32] +(4*182) + 199 + 43= 2 382 points IVA {pou-r 1 jour de présence)

- -
-
- -

Valeur DPh autonome Valeur DCo autonome *Variables quantitatives avec coefficient multiplicateur




Nom et prénom du patient :

Date de naissance

Code conseillere

en economie

sociale et familiale

REEDUCATION - READAPTATION - CONSEILLERE EN ECONOMIE SOCIALE ET FAMILIALE

Nom de la conseillére : GREINER Sandrine

73

Codes | Pond |Du Du Du Du Du
actes [actes [ L[ m[m[ Total] L M[J]V]ow LIM]m Tota| L [ M ] M tora| L[ M| M] ]V [rom
rise de contact et organisation | ‘ ' ‘ \
les liaisons avec les intervenants| RA12 | 20 ‘ | \
A domicile B . i 14 | | ) - | !
:nt_ret|en avec la famille du RFO5 | 25 ! ; ‘
atient . ‘ .
| 2 ! | 1 L§ I
_onstitution et suivi des dossiers ’ | | |
e retour a la vie sociale et PV13 | 30 i i j ‘
rofessionnelle | |
2 - (L | ol - L | 1 | | - |
L
Aide a la recherche d'un domicile | PV08 | 30 | ‘
B — 1 - B - . [
1T 11
/isite au lieu de vie PV01 60 | ‘ ; |
| ‘ | | ‘ i
READAPTATION REINSERTION
] 1
3|Ia.n dq statut s_zgcuoculturel et de BNO2 | 30 | |
a situation familiale L
— — o - — - | } — ‘ —
Synthése de réadaptation RF11 | 20 ‘ 1

3ILAN




g
¥

g

MEDECINS

 Bilan cicatriciel

« EVA

 Education du patient

* Information et formation du patient
e Synthese de reéducation



Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

-‘EMatrice IVA

Valorisation

569+ 11 + [(15-‘}}*64] : < [(6-2?‘32] +(4*182) + 199 + 43= 2 382 points IVA {pou-r 1 jour de présence)

- -
-
- -

Valeur DPh autonome Valeur DCo autonome *Variables quantitatives avec coefficient multiplicateur




Valorisation d’'une activité

AC

BILAN

DEPENDANCE

VI

ARR
ES COLLECTIVES

ACTES VALORISANTS
ACTES MEDICAUX = ARR

CAV...



MODIFICATIONS de la CIM 10

—
Codes Libellés
B241 Sida avéré, sans précision
k B_24_9 _ Infe_ct; parle TH.SEI!S_ ;é;sion
a t-';-su N Candidose d'autres localisations urc-génitales
“I-EIQQ‘! D S-yndrome infectieux sans cause trouvée . )
C:G_QB | Estorr;c.aeurs mahgnes;ulres et non précisées -
51;&;8 - - ::Olon. tumeurs m;gn_e:; autres et non précisées o .
025-9-8 = F.'a;cr;a-s. tumeurs n:alngnESZtres et non prémsées o -
EEEO;I- o Obésité due & un excés calorique avec indice {;e masse corp-(;reI; Jr.!fér:eur 4 40 kg/m? I
E6601 _Ohéslte due & un excés calnr;qus avec Indlce de mass_e corporalle égai:u supé;eur 440 kg.fm’
_-FDIJDU 3 B Eémance de la maladie d'Alzheimer & début précune s_an_s-s;'l;ptbms supplémentaire
o FEEIIJ ) Dﬁm_a;ce légére de la malaﬁ_la d'Alzheimer & début précoce sans symplﬁm;supplémsn_t;i_re_ ]
F0214 Démence de la maladie de Creutzfeldt Jakob avec symptdmes mixtes _
F0220 Démence de la maladie da Hua;tmglo_n _s;;s symptéme supplémentaire -
F0230 Dém;e de la maladie de Parkinson, sans symptéme supplémentaire -
F02342 Démence sévél_'a dela m-a;dla de Pamn_s-on avec symptéme mixte - o
FO630 Tr_oubi;-rnaniaque or_ganique ) _
FOG‘.;li - i :I‘_rouble cognitif léger non ass;e:un tro;bfe physique
F1025 Syndrome de dépendance & l'alcool, utfllsatuon-canhnue -
F1073 Démence due a l'alcool o N - ]
F1720 Syndrome de dépendance au tabac, perst.;r;;e ac!uel_!eng a\-hstmente R
F1 720; el é_wdr(;e ;dépendance au tabac, .pers:r:ne a;ellem\;’:i abstinente en rémission partielle
;1 721_ — mme de dépeﬁ&mba}; ﬁamhne actuellement abstinente mais dans un environnement
F1722 B Syndrome de dépendance au tabac personne suivant actuellement un réglme de maintenance ou de |
B substition sous surveill médi o a i
F2000 Schizophrénie paranoide continue
F3200 = _Episode dépressif léger, sans syndro;ne somatique S
F327 =] ;E_plsode dépressif lé:ger_avsc syndrome soma!lque ) - i
) F321{‘.; : _._Epls;e;;re-smf moyen, sans_;;rndmme somatique - &
F_3211 = Episode dépressif moyen, avec syndrome somatique - B ]
F3230 Episode dépressif sévére avec symptbm;as psycholiques_cnngmants & I'humeur
F3231 Episode dépressif sévére avec s;.-ri.'npldmes psy;:hot!ques non mﬁ;;mants a 'humeur
G051 B Encéphlalile, myélite ou erncéphalumytléliha {ax_: cours de ) (consécutive é}_(dua a): )
adénovirus, cytomégalovirus, entérovirus, grippe, rougeole, rubéole, varicelle, herpés, ourlien, zona
G214 Syndrome parkinsonien vasculaire




le PMSI est la recette

Cofits constatés )
» | Dépenses
Comptabilité analytique
Cofit :
* de la structure
* de la logistique

* des services cliniques
* les services médico-techniques

Financement
| |
g Application | Recetes B
Activité estimée T ani ratonal
PMSI Pour payer :

e |a structure

|V A :! X€ * la logistique

* les services cliniques
¢ les services médico-technigues






Pyramide des dges des 215028 médecins

9 en activité (France entiere)
Hommes Fermmes
60 % = a0 %

B e

16324

médecins n°2 novembre - décembre 2008




Pyrumlde des Gges des 215028 meédecins
en activité (France entiere)
Hommes Carnmes 6
60 ‘yu qr Fa P$
51 ans 3846

médecins n°2 novembre - décembre 2008



Pyramide des dges des 215028 médecins
en activité (France entiere)

Hommes SR
60 % .
60-64 ans 16324

55-59ans 290875

médecins n°2 novembre - décembre 2008



G ) " g
E Pyramide des dges des 215028 medecins
) en activité (France entiére)
Hommes FEMIMES
60 % 2 a0 %

51 ans 3846

16324

médecins n°2 novembre - décembre 2008




P

Le PMSI SSR est trop compligué !

29 Xl 2008
« DOCUMENT DE TRAVAIL »



P

Le PMSI SSR est trop compligué !

/7 X 2009

« Apres quelgques mois d’utilisation, |l
apparait nécessaire de préciser le
perimetre du catalogue et les conditions
d’emploi de certains codes. »



g
o

Le PMSI SSR est trop compligué !

La « re motivation » du personnel est
difficile
Chaqgue nouvel employe doit étre formé ...



P

Le PMSI SSR est trop compliqué !

32 codes de diabetes

360 codes de démences



P

Le PMSI SSR est trop compligué !

A la fin 2009 et 2010 par I'’échelle nationale
des couts, on doit connaitre la facture d’'un

hémiplégique par
Le diagnostic
L’ age
La dépendance



Pondération : Exemple d’un RHS
Attribution des points : Matrice IVA

RHS Type hospitalisation = HC

Age =76 DAS =@-CCAM =@

FP = Rééducation physique DEP Ph=15

MP = Hémiplégie S
/ AE=AVC  \ ; ARR =4 (ME, NP, SM, RR)

Valorisation

569+ 11 '+ [(15-4&*64] + [(6-2)'*32] +(4*182) + 199 + 43 = 2 382 points IVA (pour 1 jour de présence)

Valeur DPh autonome Valeur DCo autonome *\/ariables quantitatives avec coefficient multiplicateur




e

Y,

Le PMSI SSR est trop compliguc !

Il faut imaginer le for.c tonnement de petits
hopitaux de SSK entrs .udJ et 200 lits ...



-AND YOU THINK YOU HAVE STRESS.
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