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Il est toujours délicat de comparer les DMS de 
deux établissements : le type d'activité a un 
impact sur la DMS.
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Il faut tenir compte du case-mix en GHM :

Un IP-DMS insuffisant
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Un IP-DMS insuffisant

Les IP-DMS des établissements 2 et 3 sont-ils 
liés aux durées de prise en charge ou à la 
description de leurs séjours ?
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Un IP-DMS insuffisant

Les IP-DMS des établissements 2 et 3 sont-ils 
liés aux durées de prise en charge ou à la 
description de leurs séjours ?

Sous-déclaration des DA

GHM de sévérité inférieure

Sous estimation de la DMS attendue

 IP-DMS élevé
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L'indice standardisé de sévérité

➢ Idée de l'indice standardisé de sévérité (ISS) :
– Comparer le % de sévérité observé avec un % 

attendu :

ISS =
NbRSSdeniveau2,3, 4,B,Cet Dobservé
NbRSSdeniveau2,3, 4,B,CetDattendue
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L'indice standardisé de sévérité

➢ Idée de l'indice standardisé de sévérité (ISS) :
– Comparer le % de sévérité observé avec un % 

attendu :

➢ Un ISS >1 signifie que le % de RSS avec un 
niveau de sévérité >1 est plus important 
qu'attendu pour le même case-mix en racine

ISS =
NbRSSdeniveau2,3, 4,B,Cet Dobservé
NbRSSdeniveau2,3, 4,B,CetDattendue
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L'indice standardisé de sévérité

Calcul du nombre de RSS de niveau supérieur à 
1 ou A :

➢ Il faut récupérer le case-mix (éventail des cas) de 
référence sur le site de l'ATIH (www.atih.sante.fr)
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L'indice standardisé de sévérité

Calcul du nombre de RSS de niveau supérieur à 
1 ou A :

GHM
Nb RSS 

référence
%

Nb RSS 
observé

Nb RSS attendu

01M301 13 165 30 % 105 427 x 30% = 129

01M302 14 178 33 % 145 427 x 33% = 139

01M303 12 601 29 % 126 427 x 29% = 124

01M304 3 593 8 % 51 427 x 30% =   35

01M30T 3 115 33

Niveau 
1+2+3+4

43 537 100 % 427 427
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L'indice standardisé de sévérité

Calcul du nombre de RSS de niveau supérieur à 
1 ou A :

GHM
Nb RSS 

référence
%

Nb RSS 
observé

Nb RSS attendu

01M301 13 165 30 % 105 427 x 30% = 129

01M302 14 178 33 % 145 427 x 33% = 139

01M303 12 601 29 % 126 427 x 29% = 124

01M304 3 593 8 % 51 427 x 30% =   35

01M30T 3 115 33

Niveau 
1+2+3+4

43 537 100 % 427 427
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L'indice standardisé de sévérité

Calcul du nombre de RSS de niveau supérieur à 
1 ou A :

GHM
Nb RSS 

référence
%

Nb RSS 
observé

Nb RSS attendu

01M301 13 165 30 % 105 427 x 30% = 129

01M302 14 178 33 % 145 427 x 33% = 139

01M303 12 601 29 % 126 427 x 29% = 124

01M304 3 593 8 % 51 427 x 30% =   35

01M30T 3 115 33

Niveau 
1+2+3+4

43 537 100 % 427 427
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Calcul du nombre de RSS de niveau supérieur à 
1 ou A :

GHM
Nb RSS 

référence
%

Nb RSS 
observé

Nb RSS attendu

01M301 13 165 30 % 105 427 x 30% = 129

01M302 14 178 33 % 145 427 x 33% = 139

01M303 12 601 29 % 126 427 x 29% = 124

01M304 3 593 8 % 51 427 x 30% = 35

01M30T 3 115 33

Niveau 
1+2+3+4

43 537 100 % 427 427

Niveau 
2+3+4 30 372 70 % 322 298

Données servant au calcul de l'ISS

L'indice standardisé de sévérité
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Revenons à nos trois établissements :

L'indice standardisé de sévérité
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L'ISS permet d'expliquer les IP-DMS des deux 
premiers établissements par une optimisation ou 
non du codage

L'indice standardisé de sévérité
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Ex-OQN
(37% des RSS)

PSPH

CH < 5 500 RSA

CH de 5 500 à 10 000 RSA

CH > 10 000 RSA
+ CHR/U (53% des RSS)
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Entre 2011 et 2012 :

Nb RSS : 310 000 → 350 000
Chir.+maternité : 16,4% → 9,7%

Médecine (M+Z) : 77,3% → 84,7%
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Codage optimisé ?

Établissements
spécialisés ?

Ex-OQN



Merci de votre
attention
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