Format Mog et M15

RHISMOS : ibllés des variabe

LIBELLES

Numéro de la semaine

Journées hors week-end

Journées week-end

Numeéro unité médicale

Type d'autorisation de l'unité médicale

e N° FINESS de I'établissement

e N° de version du format du RHS
e Numéro de séjour SSR

¢ Numéro administratif de séjour
* Date de naissance

* Sexe

e Code postal du lieu de résidence
* Type d’hospitalisation

e Date d’entrée

¢« Mode d’entrée

e Provenance

e Date de sortie

* Mode de sortie

¢ Destination

Date de l'intervention chirurgicale
Finalité principale de prise en charge
Manifestation morbide principale
Affection étiologique

Dépendance a I'habillage
Dépendance au déplacement
Dépendance a I'alimentation
Dépendance a la continence
Dépendance au comportement
Dépendance a la relation

Nombre de diagnostics associés dans ce RHS
Nombre d'actes CdARR dans ce RHS
Nombre d'actes CCAM dans ce RHS
DAS n°1

DAS n° n1

Acte CAARR n° 1

Acte CdARR n° n2

Acte CCAM n° 1

Acte CCAM n° n3




Evolution du format

* Restructuration du SSR

*  Soins de suite et de réadaptation
* circulaire du 3 octobre 2008 : réglementation de l'activité
* décrets du 17 avril 2008 : implantation et fonctionnement

* Passage en T2A SSR
* Format M0O5 et M15

* Date de publication : 17/07/2008
* Date d’utilisation : 01/01/2009

SSR et PCS

1) Affections de l'appareil locomoteur

2) Affections du systéme nerveux

3) Affections cardio-vasculaires

4) Affections respiratoires

5) Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien
6) Affections onco-hématologiques

7) Affections des bralés

8) Affections liées aux conduites addictives

9) Affections de la personne agée polypathologique, dépendante
ou a risque de dépendance




RHS vMO5 : modifications

Par rapport a la version précédente :
* le nombre des DA (diagnostics associés)
* le nombre des actes (CCAM)
* |a variable type d'hospitalisation
* I'ajout du type d'autorisation de I'UM
* pour les actes CCAM : ajout de I'activité et de I'occurrence
* le CAARR : lI'intervenant, I'acte CdARR, les occurrences
* la suppression du recueil « Utilisation du fauteuil roulant »

Diagnostic(s) associé(s)

* nombre de champs augmentés pour les DA
* passant de 20 (RHSMO04)

* a 99 possibles (RHSMO05)

* nombre de diagnostics est associés au RHS




Codage CCAM

* le nombre de champs d’acte est de 99 en RHSMos

*

pour 10 champs en RHSMog4
* le nombre d'actes CCAM est associé au RHS
Pour les actes CCAM :

* n° de l'acte

*

* ajout du « Code de l'activité »

* et du « Nombre d'occurrence »

Iype d'hospitalisation

* La variable « type d’activité » est renommeée « type
d’hospitalisation »

* Type d'hospitalisation :
1 - hospitalisation compléte ou de semaine en soins de suite médicalisés
2 - hospitalisation de jour en soins de suite médicalisés
3 - hospitalisation de nuit en soins de suite médicalisés
4 - traitements et cures ambulatoires (séances) en soins de suite
médicalisés
5 - hospitalisation compléte ou de semaine en rééducation fonctionnelle
6 - hospitalisation de jour en rééducation fonctionnelle
7 - hospitalisation de nuit en rééducation fonctionnelle
8 - traitements et cures ambulatoires (séances) en rééducation
fonctionnelle




Actes CAARR

* les 12 variables relatives aux activités du CdARR disparaissent

* et sont remplacées, pour coder les actes du CdARR, par le
codage :

* de « I'acte CAARR »
* de « l'intervenant »
* du « nombre d'occurrence »
* |a gestion des actes CdARR se fait par RHS

Dépendance

* Les dépendances

* Dépendance a I’habillage

* Dépendance au déplacement
Dépendance a I’alimentation
Dépendance a la continence
Dépendance au comportement
Dépendance a la relation

o T

* Cotation de la dépendance :
* 1 sans aide
* 2 présence d'un tiers
* 3 assistance partielle d'un tiers
* 4 assistance totale d'un tiers

* Variable « utilisation du fauteuil roulant » supprimée
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Données administratives

* N° FINESS de ['établissement

* N° de version du format du RHS
* Numeéro de s¢jour SSR

* Numéro administratif de séjour

* Date de naissance
* Sexe
* Code postal du lieu de résidence
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Mouvement

* Type d’hospitalisation

* Date d’entrée
* Mode d’entrée
* Provenance

* Date de sortie
* Mode de sortie
* Destination
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Semaine et jours

* Numéro de la semaine

* Journées hors week-end

* Journées week-end

* Numéro unité médicale

= Type d'autorisation de l'unité médicale
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PATHOLOGIE

* Finalité principale de prise en charge
* Manifestation morbide principale
= Affection étiologique

« Date de l'intervention chirurgicale

14




DA et actes

Nombre de diagnostics associés par RHS
Nombre d'actes CdARR par RHS
Nombre d'actes CCAM par RHS

DAS n°1
DAS n°n, ...

Acte CAARR n° 1

Acte CAARR n° n, ...

Acte CCAM n° 1

Acte CCAM n° n, ...
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RHS 2009

N° FINESS de I'établissement
N° de version du format du RHS

Numéro de séjour SSR

Numéro administratif de séjour

Date de naissance

Sexe

Code postal du lieu de
résidence

Type d’hospitalisation
Date d’entrée

Mode d’entrée
Provenance

Date de sortie

Mode de sortie
Destination

Numéro de la semaine
Journées hors week-end
Journées week-end
Numéro unité médicale
Type d'autorisation de l'unité

Date de l'intervention chirurgicale
Finalité principale de prise en charge
Manifestation morbide principale
Affection étiologique

Dépendance a I'habillage
Dépendance au déplacement
Dépendance a 'alimentation
Dépendance a la continence
Dépendance au comportement
Dépendance a la relation

Nombre de diagnostics associés dans
ce RHS

Nombre d'actes CdARR dans ce RHS
Nombre d'actes CCAM dans ce RHS
DAS n°1

DAS n° n1

Acte CdAARR n° 1

Acte CdARR n° n2

Acte CCAM n° 1

Acte CCAM n° n3
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01/01/2009

* Utilisation du format RHSMog
*Transmission 1er semestre 2009 a M+3
*Sinon prévenir TARH

* Cumul possible avec 'envoi Tt et T2...
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CODE MOUVEMENT POUR LE PMSI SSR

Mode d'entrée et provenance

Retour prestation de soins dans une unité de soins de courte durée d'un autre établissement 01

Retour prestation de soins dans une unité de SSR d'un autre établissement
Retour prestation de soins dans une unité de SLD d'un autre établissement
Retour prestation de soins dans une unité de soins de psychiatrie d'un autre établissement

Par mutation depuis une unité de soins non déterminée

Par mutation depuis une unité de soins de courte durée

Par mutation depuis une unité de soins de suite ou de réadaptation
Par mutation depuis une unité de soins de longue durée

Par mutation depuis une unité de psychiatrie

Par mutation depuis une unité d'hospitalisation a domicile

Par transfert depuis une unité de soins non déterminée

Par transfert depuis une unité de soins de courte durée

Par transfert depuis une unité de soins de suite ou de réadaptation
Par transfert depuis une unité de soins de longue durée

Par transfert depuis une unité de psychiatrie

Par transfert depuis une unité d'hospitalisation a domicile

Du domicile

Avec passage par le service d'accueil des urgences

D'une structure d'hospitalisation a domicile

D'une structure d'hébergement médico-sociale

D'un service de soins infirmiers & domicile

02
03
04

19

Mode de sortie et destination

Pour prestation de soins dans une unité de soins de courte durée d'un autre établissement 01

Pour prestation de soins dans une unité de SSR d'un autre établissement
Pour prestation de soins dans une unité de soins de longue durée d'un autre établissement
Pour prestation de soins dans une unité de soins de psychiatrie d'un autre établissement

Par mutation vers une unité de soins non déterminée

Par mutation vers une unité de soins de courte durée

Par mutation vers une unité de soins de suite ou de réadaptation
Par mutation vers une unité de soins de longue durée

Par mutation vers une unité de psychiatrie

Par mutation vers une unité d'hospitalisation a domicile

Par transfert vers une unité de soins non déterminée

Par transfert vers une unité de soins de courte durée

Par transfert vers une unité de soins de suite ou de réadaptation
Par transfert vers une unité de soins de longue durée

Par transfert vers une unité de psychiatrie

Par transfert vers une unité d'hospitalisation a domicile

Vers le domicile

Sortie avec passage par le service d'accueil des urgences

Vers une structure d'hospitalisation a domicile

Vers une structure d'hébergement médico-sociale

Vers un service de soins infirmiers a domicile

Par déces

02
03
04
6

61
62
63
64
7

71
72
73
74
76
8

85
86
87

9
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