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2 temporalités 

Échéance 2016 : Être au RDV de la réforme du 

financement SSR 

Échéances 2017 et années suivantes : Poursuivre 

l’amélioration de la classification GME 



ORDRE DU JOUR 

1. Travaux 2015 avec applications 2016 : 

Nomenclatures 2016 

Évolutions PMSI SSR 2016 

GT « Qualité PMSI SSR & Restitutions activité SSR » 

2. Travaux 2015 pour 2017 et années ultérieures : 

CSARR : enquête, formation 

Modèle de financement SSR 

Travaux PMSI SSR  

Recueil PMSI SSR : variables « administratives » 

Questions diverses - Agenda 
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1- Travaux 2015 avec 

applications 2016 
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Travaux nomenclature 

CIM 10 

CCAM 

CSARR 
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CIM-10 



Évolution CIM-10 FR 

CIM-10 FR 2015 = CIM OMS 2014 + extension PMSI 

 

CIM-10 FR 2016 

Évolutions CIM OMS 2015 : évolution mineures 

Évolutions nationales : ? 

 

 CIM-10 FR 2017 projet  

Évolutions CIM OMS 2016 et 2017 ? 

Évolutions nationales 

 



Mises à jour 2015 de la CIM-10 

liées à l’OMS  -1- 

 Introduction de souscatégorie en X34 
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X34 Victime d'un tremblement de terre 

X34.0 Victime de mouvement tellurique cataclysmique causé par un tremblement de terre 

X34.1 Victime de tsunami 

X34.8 Victime d'autres effets précisés de tremblement de terre 

X34.9 Victime de tremblement de terre sans précision 



Mises à jour 2015 de la CIM-10 liées à 

l’OMS -2- 

Modifications portant sur les libellés 

 

 

 

 

 

 

 

Modifications portant sur les notes (30aine), parmi elles : 

D46.2 Anémie réfractaire avec excès de blastes [AREB] 

I25.4 Anévrisme et dissection d'une artère coronaire 

J15.6 Pneumopathie due à d'autres bactéries aérobies à Gram négatif 

L70.5 Acné excoriée des jeunes filles 

N28.1 Kyste du rein, acquis 

O96.0 Mort de cause obstétricale directe survenant plus de 42 jours mais moins 

d'un an après l'accouchement 

O96.1 Mort de cause obstétricale indirecte survenant plus de 42 jours mais moins 

d'un an après l'accouchement 

O96.9 Mort de cause obstétricale non précisée survenant plus de 42 jours mais 

moins d'un an après l'accouchement 

P52.2 Hémorragie intraventriculaire (non traumatique), du fœtus et du nouveau-né, 

degré 3 et 4 

I20.8 Autres formes d'angine de poitrine 

Angine d'effort 

Angine stable 

Sténocardie 

I21.4 Infarctus sousendocardique aigu du myocarde 

Infarctus du myocarde sans susdécalage de ST [NSTEMI] 

Infarctus non transmural du myocarde SAI 

 



Mises à jour 2015 de la CIM-10 liées à 

l’OMS  et modifications nationales -3- 

Modifications portant sur les notes (30aine), parmi elles : 

 

 

 

 De cette modification découle : 

 la suppression de l'extension ATIH I20.0+0  

Angine de poitrine [angor]instable avec élévation des marqueurs 

biochimiques[enzymes myocardiques]  qui devra être codée par 

I21.4 

 Standardisation de la rédaction de notes du groupe (I20-I25) 

Cardiopathies ischémiques 

 

 

I20.8 Autres formes d'angine de poitrine 

Angine d'effort 

Angine stable 

Sténocardie 

I21.4 Infarctus sousendocardique aigu du myocarde 

Infarctus du myocarde sans susdécalage de ST [NSTEMI] 

Infarctus non transmural du myocarde SAI 

 



CCAM descriptive pour 

usage PMSI 



CCAM pour usage PMSI 2016 

Introduction de 19 libellés de chirurgie vasculaire 

par cœlioscopie – avis HAS 22 juillet 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DGCC812-01 / DGCC807-01 
Pontage aortoaortique infrarénal par cœlioscopie, avec clampage 

suprarénal / infrarénal 

DGCC859-01 / DGCC822-01 
Pontage aortofémoral unilatéral, par cœlioscopie avec clampage 

suprarénal / infrarénal 

DGCC857-01 / DGCC862-01 
Pontage bifurqué aortobisiliaque, par cœlioscopie avec clampage 

suprarénal / infrarénal 

DGCC82-01  / DGCC846-01 
Pontage bifurqué aortobifémoral, par cœlioscopie avec clampage 

suprarénal / infrarénal 

DGCC810-01 
Pontage bifurqué aortobifémoral itératif [redux] sans ablation de 

prothèse, par cœlioscopie 

DGCC872-01 / DGCC835-01  
Pontage bifurqué aorto-ilio-fémoral, par cœlioscopie avec clampage 

suprarénal / infrarénal 

DGCC852-01 / DGPC836-01 

Mise à plat d'un anévrisme aortique infrarénal non rompu avec pose 

d'élément prothétique aortoaortique infrarénal, par cœlioscopie avec 

clampage suprarénal / infrarénal 

DGPC810-01 / DGPC846-01 

Mise à plat d'un anévrisme aortique infrarénal ou aortobisiliaque non 

rompu avec pose d'élément prothétique aortobisiliaque, par cœlioscopie 

avec clampage suprarénal / infrarénal 

DGPC807-01 / DGPC866-01 

Mise à plat d'un anévrisme aortique infrarénal ou aortobisiliaque non 

rompu avec pose d'élément prothétique aortobifémoral, par cœlioscopie 

avec clampage suprarénal / infrarénal 

DGPC85-018 / DGPC809-01 

Mise à plat d'un anévrisme aorto-ilio-fémoral avec avec pose d'élément 

prothétique bifurqué aorto-ilio-fémoral, par cœlioscopie avec clampage 

suprarénal / infrarénal 



CCAM pour usage PMSI 2016 

 

Précision pour permettre le codage de la technique 

Picc line ? 

 

 Format 2016 : échanges avec les éditeurs de 

logiciel 

 

 



CSARR 



Travaux CSARR -1- 

Introduction de 2 libellés d'adaptation de dispositif 

technique électronique de compensation 
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09.03.02.01 ZZM+193 Adaptation secondaire de dispositif technique électronique de compensation 

Avec ou sans : réparation et/ou révision 

Cet acte comprend : 

analyse de l'évolution du patient au cours de la réadaptation 

paramétrage de l'interface d'action sur le dispositif technique électronique 

installation du dispositif technique électronique   

paramétrage du dispositif technique électronique et/ou de l'application 

paramétrage du contenu du dispositif électronique et/ou de l'application  

appréciation du résultat sur les sensations du patient et les données objectives 

09.03.02.01 ZZM+096 Modification secondaire de dispositif technique électronique de compensation 

Avec ou sans : réparation et/ou révision 

Cet acte comprend : 

évaluation de l'obsolescence du dispositif technique électronique  

évaluation et adaptation du dispositif technique électronique aux besoins et capacités du 

patient 

ajustement du paramétrage de l'interface d'action sur le dispositif technique électronique  

ajustement du paramétrage du dispositif technique électronique et/ou de l'application 

ajustement  du contenu du dispositif électronique et/ou de l'application  

appréciation du résultat sur les sensations du patient et les données objective 



Travaux CSARR -2- 

Remaniements du chapitre 10 

  

Regroupement des actes d'apprentissage à l'autosoin en 

dehors d'un programme d'éducation thérapeutique 

(10.02.02) en un seul libellé générique 

 

Regroupement des actes  des  souschapitre  et 10.02 et 

10.03 en un seul souschapitre 10.02 Actes d'information, 

d'éducation et d'apprentissage, en dehors d'un 

programme d'éducation thérapeutique 

16 



Chapitre 10 - résultats - 1 

17 

CSARR 2015 CSARR 2016 

10 ÉDUCATION ET INFORMATION 10 ÉDUCATION ET INFORMATION 

10.01 

Actes d'éducation, dans le cadre d'un programme 

d'éducation thérapeutique 10.01 

Actes d'éducation dans le cadre d'un programme 

d'éducation thérapeutique 

10.01.01 

Actes d'évaluation pour éducation, dans le cadre d'un 

programme d'éducation thérapeutique 10.01.01 

Actes d'évaluation pour éducation dans le cadre d'un 

programme d'éducation thérapeutique 

10.01.02 

Séances d'éducation, dans le cadre d'un programme 

d'éducation thérapeutique 10.01.02 

Séances d'éducation dans le cadre d'un programme 

d'éducation thérapeutique 

10.02 

Actes d'information et d'apprentissage à l'autosoin, en 

dehors d'un programme d'éducation thérapeutique     

10.02.01 

Actes d'information à l'autosoin, en dehors d'un 

programme d'éducation thérapeutique     

10.02.02 

Actes d'apprentissage à l'autosoin, en dehors d'un 

programme d'éducation thérapeutique     

10.03 

Actes d'information et d'éducation, en dehors d'un 

programme d'éducation thérapeutique 10.02 

Actes d'information, d'éducation et d'apprentissage à 

l'autosoin,  en dehors d'un programme d'éducation 

thérapeutique 

10.03.01 

Actes d'évaluation pour éducation, en dehors d'un 

programme d'éducation thérapeutique 10.02.01 

Actes d'évaluation pour éducation et d'information à 

l'autosoin, en dehors d'un programme d'éducation 

thérapeutique 

10.03.02 

Actes d'information et d'éducation, en dehors d'un 

programme d'éducation thérapeutique 10.02.02 

Actes de prise en charge pour information, éducation ou 

apprentissage, en dehors d'un programme d'éducation 

thérapeutique 



Actes d'apprentissage à l'autosoin 

- résultats - 1 
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CSARR 2015 CSARR 2016 

ZZR+018 Information et initiation individuelle préalable à l'apprentissage d'un autosoin 

ZZR+063 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage à la réalisation d'un 

autosoin en dehors d'un programme d'éducation thérapeutique  

ZZR+287 Information et initiation collective préalable à l'apprentissage d'un autosoin 

GLR+118 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage aux soins de trachéotomie 

ou trachéostomie 

GLR+274 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage à l'utilisation d'un appareil 

de ventilation 

HSR+284 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage à la pose de sonde 

nasogastrique 

HSR+114 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage à l'alimentation entérale par 

sonde 

HTR+079 

Apprentissage du patient et/ou de son entourage à l'évacuation des selles 

HTR+088 Apprentissage du patient et/ou de son entourage à l'irrigation transanale 

HTR+248 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage aux soins de stomie 

digestive 

JRR+081 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage à la réalisation d'un 

calendrier mictionnel 

JRR+167 

Apprentissage du patient et/ou de son entourage à la pose d'un étui pénien 

JRR+029 Apprentissage patient et/ou de son entourage au sondage 

JRR+215 Apprentissage du patient et/ou de son entourage au sondage par cystostomie 

JRR+148 Apprentissage du patient et/ou de son entourage aux soins de stomie urinaire 

PER+269 Apprentissage de l'entourage du patient aux méthodes de transfert 

QZR+170 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage à la prévention des escarres 

et des attitudes vicieuses 

QZR+245 
Apprentissage du patient et/ou de son entourage à la réalisation de posture 

d'étirement et/ou de compression cutané 



Travaux CSARR -3- 

Réentraînement  du cardiaque à l'effort : travaux du CMK 

 

Proposition de suppression de la note en tête du paragraphe 04.02.01  
Codage : les actes de réentrainement cardiaque à l'effort relevant de la 
responsabilité du médecin doivent être codés avec la CCAM  

 

Évolution de la note de contenu des libellés 
Séance individuelle /collective de renforcement musculaire contre 
résistance sans matériel (PCM+ 283 / PCM+ 262 ) 

Séance individuelle /collective de renforcement musculaire contre 
résistance avec matériel [Circuit training musculaire individuel 
/collectif ] (PCM+ 064 / PCM+ 253) 

Affectation du modulateur ZV :  Réalisation de l'acte au lit du patient à 
l'acte PCM+283 

Affectation du modulateur QM : Réalisation de l'acte en piscine ou en 
balnéothérapie aux quatre actes 
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PCM+283 / 

PCM+262 

Séance individuelle / collective de renforcement musculaire contre 

résistance sans matériel 

PCM+064 / 

PCM+253 

Séance  individuelle / collective de renforcement musculaire contre 

résistance avec matériel [Circuit training musculaire  individuel / 

collectif] 

  Cet acte comprend :   Cet acte comprend : 

  

échauffement cardiorespiratoire et musculaire corporel segmentaire 

ou total   

échauffement cardiorespiratoire et musculaire corporel segmentaire 

ou total 

  

exercices d'entretien musculaire sans matériel tels que : renforcement 

des muscles abdominaux, dorsaux, quadriceps, ventilation, 

étirements   

sollicitation musculaire programmée standardisée en fonction des 

objectifs physiopathologiques, et individualisée : fraction de force 

maximale, vitesse d'exécution et amplitude, nombre de séries, 

nombre de répétitions de série, durée de récupération entre les séries 

  

sollicitation musculaire programmée standardisée en fonction des 

objectifs physiopathologiques, et individualisée : fraction de force 

maximale, vitesse d'exécution et amplitude, nombre de séries, 

nombre de répétitions de série, durée de récupération entre les séries   

observation et analyse de l'entrainement, rappel des consignes de 

sécurité et correction des gestes 

  

observation et analyse de l'entrainement, rappel des consignes de 

sécurité et correction des gestes   

rappel des principes de : synchronisation de la respiration, postures 

d'étirements, gestion de l'effort 

  

rappel des principes de : synchronisation de la respiration, postures 

d'étirements, gestion de l'effort   réajustement des charges de travail 

  réajustement des charges de travail   retour à la situation de repos 

  retour à la situation de repos     



Travaux CSARR 2015 -4- 

Modification de rédaction des libellés 
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HSM+297 Composition diététique de repas avec le patient et/ou l'entourage 

APR+014 
Séance de rééducation des fonctions neuromusculaires pour affection 

neurologique périphérique dégénérative 

ZZR+238 Séance d'éducation thérapeutique en atelier 

ZZR+079 
Séance individuelle d'information du patient et/ou de son entourage,  en 

dehors d'un programme d'éducation thérapeutique 

ZZR+026 
Séance collective d'information du patient et/ou de son entourage, en 

dehors d'un programme d'éducation thérapeutique 

ZFR+002 Séance de réadaptation aux activités de la vie quotidienne [AVQ] 

ZFR+213 
Séance de réadaptation aux activités de la vie quotidienne [AVQ] avec mise 

en situation dans un environnement reproduisant le lieu de vie 



Travaux CSARR 2015 -5- 

Modification de rédaction des notes : exemple 
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HSM+297 

Composition diététique de repas avec le patient et/ou 

l'entourage APR+187 

Séance de rééducation des fonctions neuromusculaires pour 

affection neurologique périphérique, en phase de récupération 

  Codage :   

Séance de rééducation des fonctions neuromusculaires pour 

paralysie faciale isolée, en phase de récupération 

  cet acte ne peut être codé qu'une seule fois par jour de réalisation   À l'exclusion de : 

  

cet acte ne peut pas être codé pour la validation du repas choisi par 

le patient dans le restaurant de l'établissement   

séance de rééducation des fonctions neuromusculaires pour 

affection neurologique périphérique dégénérative (APR+014) 

  Cet acte comprend :   Cet acte comprend : 

  

composition personnalisée préalable de chaque repas avec le 

patient et/ou l'entourage prenant en compte la composition détaillée 

des aliments et des nutriments   stimulation motrice analytique 

  choix des aliments   maintien des amplitudes articulaires 

  

vérification des connaissances du patient et développement de sa 

participation   stimulation sensitive par territoire 

      entretien des capacités motrices non lésées 

      surveillance du déconditionnement à l'effort 

      

éducation posturale pour prévention des troubles de la déglutition, 

prévention orthopédique, cutanée, muqueuse 

      surveillance de l'œdème 

      

Avec ou sans : électrostimulation, apprentissage de la mise en place 

d'orthèses 



Travaux CSARR 2015 -6- 

Affectation de la caractéristique : réalisable en non dédié 
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ALM+024 
Séance de restauration, développement et compensation de fonction 

mnésique par réalisation d'1 tâche élémentaire 

ALM+139 

Séance de restauration, développement et compensation de fonction 

mnésique par réalisation de plusieurs tâches élémentaires combinées 

et coordonnées 

ALM+050 

Séance de restauration, développement et compensation de fonction 

mnésique par planification et réalisation de plusieurs tâches 

élémentaires combinées et coordonnées 

ALM+167 

Séance de restauration, développement et compensation des 

fonctions exécutives par réalisation de plusieurs tâches élémentaires 

combinées et coordonnées 

ALM+126 
Séance de restauration, développement et compensation des 

fonctions cognitives globales et spécifiques 

ALR+004 
Séance de rééducation de l'orientation temporospatiale et de l'apraxie 

constructive 

ANR+089 
Séance de rééducation psychomotrice des dyspraxies visuospatiale et 

visuomotrice 

PEE+041 Séance de verticalisation sans appareil dynamique 

PEE+175 Séance de verticalisation avec appareil dynamique 

ZZR+238 Séance d'éducation thérapeutique en atelier 



Nomenclatures : publications 

Calendrier prévisionnel des publications recueil PMSI SSR 

- versions provisoires - 

 

CIM-10 FR à usage PMSI 2016 : décembre 2015 

 

CCAM descriptive à usage PMSI 2016 : décembre 2015 

 

CSARR 2016 (V4) : novembre 2015 
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Évolutions PMSI SSR 2016 
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- Transmissions 
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Transmissions PMSI SSR 

2016 : mise en œuvre des transmissions mensuelles : 

Obligatoire 

Validation étab à M+1 ; validation ARS à M+1,5  

Transmissions bimestrielles : M2 et M4 2016 

Transmissions mensuelles à compter de M5 2016 

 

M10 et M12 2015 : expérimentation de l’évolution du 

calendrier des transmissions : 

Établissements et ARS volontaires 

Validation étab à M+1 ; validation ARS à M+2 

Instruction DGOS adressée aux ARS le 09/10/2015 
26 

Rythme  
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Transmissions PMSI SSR 

Pour information : bilan transmissions SSR 2014-2015 : 
M8 2014 à M6 2015 – TOUS étab. :  

75% transmissions SSR dans les délais réglementaires 

65% à M2 2015 -> 81% à M8 2014 

 

M8 2014 à M6 2015 – Étab. sous DAF (≈ 1 160 étab.) :  

76% transmissions SSR dans les délais réglementaires 

67% à M2 2015 -> 82% à M6 2015 

 

M8 2014 à M6 2015 – Étab. sous OQN (≈ 520 étab.) :  

72% transmissions SSR dans les délais réglementaires 

61% à M2 2015 -> 81% à M8 2014 

27 

Rythme  
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Transmissions PMSI SSR 

Périmètre du fichier RHS : 

Pas de modification en 2016 des modalités de constitution du 

fichier RHS 

Fichiers de RHS mensuels, cumulatifs  

Hospitalisation complète : RHS 2016 (+ RHS 2015 des séjours à cheval) 

Hospitalisation partielle : RHS 2016 

 

Modification en 2017 des modalités de constitution du fichier 

RHS ? 

Étude en cours (HC / HTP) : séjours terminés / séjours non terminés / 

séjours longs  

Prise en compte des impératifs techniques pour la facturation SSR en 

2017 

Propositions de différents scenarii au CoTech SSR 
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Périmètre du fichier de RHS 
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Transmissions PMSI SSR 
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Calendrier des publications 

Expérimentation 2015 :  

- Notice technique publiée le 13/10/2015  : http://www.atih.sante.fr/notice-

technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles  

 

2016 : 

- Notice technique PMSI SSR 2016 : fin octobre 2015 

- Arrêté « PMSI SSR » 2016 : décembre 2015 

http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles
http://www.atih.sante.fr/notice-technique-remontees-pmsi-ssr-mensuelles


 

 

Évolutions PMSI SSR 2016 
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- Recueils d’informations : 
• Bilan des évolutions 2015 

• Recueils 2016 → date d’application :  

    lundi 04/01/2016 

-  Fonction groupage GME 
 



Recueil PMSI SSR 

Variable « poursuite du même projet thérapeutique » 
Dans un même établissement - Information médicale, facultative, attestant que 
pour 2 séjours administratifs consécutifs d’HC SSR , distants de 5 jours au plus, la 
prise en charge du patient s’inscrit dans la poursuite du même projet thérapeutique 

 

Variable « type d’autorisation de l’unité médicale » 
Si une unité médicale d’hébergement regroupe plusieurs des autorisations 
accordées à un établissement  ; dans le RHS, le type d’autorisation de l’UM est 
celui de l’autorisation exercée par l’équipe pluridisciplinaire prenant en charge le 
patient 

 

Modification de la périodicité du recueil des « AVQ » en HC 
A titre expérimental – allégement de la fréquence de recueil des AVQ qui est 
toutefois obligatoire, au minimum, en première et en dernière semaine ainsi que 
toutes les 4 semaines 

 

 

Périmètre d’analyses : BDD SSR 2015 au 06/10/2015   

   → 1101 établissements DGF & 485 établissements OQN  

   → données de M6 pour 88% des établissements   
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RHS : bilan des « évolutions de recueil 2015 » 

Rappel 



Recueil PMSI SSR 

Variable « poursuite du même projet thérapeutique » 
Utilisation de la variable en hospitalisation complète 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

< 5% 
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RHS : bilan des « évolutions de recueil 2015 » 

Statut SSRHA avec utilisation variable Taux de  « 1 » 

DAF 20,8% 25,7% 

OQN 25,2% 7,1% 

22,3% 18,7% 

Autorisations SSRHA avec utilisation variable Taux de « 1 » 

Adultes 21,7% 17,5% 

Enfants 36,6% 36,9% 

22,3% 18,7% 



Recueil PMSI SSR 

Variable « poursuite du même projet thérapeutique » 
Approche qualitative du codage de la variable en HC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*SSRHA précédent recherché dans la BDD SSR 2015 
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RHS : bilan des « évolutions de recueil 2015 » 

Délai* / SSRHA 1 
Aut. 

Adultes 

Aut. 

Enfants 

Aut. Pers. 

Agées (59) 
Global 

Pas de séjour 

antérieur 
44,4% 2,9% 61,5% 42,2% 

1 jour 8,6% 8,1% 9,3% 8,7% 

2 jours 15,5% 44,2% 4,5% 17,1% 

3-5 jours 13,3% 31,6% 7,3% 14,4% 

>5 jours 18,2% 13,2% 17,4% 17,4% 



Recueil PMSI SSR 

Variable « type d’autorisation de l’unité médicale » 

Cas général  
93,6% des établissements déclarent 1 autorisation par UM 

Cas particuliers  
6,4 % des ETS  déclarent au moins 1 UM « multi-autorisations »  

Déclarent de 1 à x UM « multi-autorisations » : 

La moitié des ETS déclarent une seule UM « multi-autorisations »  

…. , 1 établissement a déclaré 10 UM « multi-autorisations » 

Taux d’UM « multi-autorisations »  

17 établissements → 25% de leurs UM sont «multi-autorisées»  

27 établissements → 50% de leurs UM sont «multi-autorisées»  

12 établissements → 75% de leurs UM sont «multi-autorisées» 

43 établissements → 100% de leurs UM sont «multi-autorisées» 

 

Périmètre d’analyses : FICUM  
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RHS : bilan des « évolutions de recueil 2015 » 



Recueil PMSI SSR 

Modification de la périodicité du recueil des « AVQ » 

en hospitalisation complète 

Utilisation de cette modalité 

 

 

 

 

 

18 % des établissements utilisent cette possibilité pour au 

moins 1 SSRHA ↔ 0,89% de l’activité globale 

Si fréquence allégée, utilisation à 60% pour des séjours ≥ 4 S 
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RHS : bilan des « évolutions de recueil 2015 » 

Effectif 

SSRHA 

Fréquence recueil 

AVQ modifiée 

Part des SSRHA 

≥ 4 semaines 

DAF 499 642 0,98% 56,1% 

OQN 227 077 0,73% 70,8% 

  726 719 0,89% 60,3% 



 

 

Évolutions PMSI SSR 2016 
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- Recueils d’informations : 
• Bilan des évolutions 2015 

• Recueils 2016 → date d’application :  

    lundi 04/01/2016 

-  Fonction groupage GME 
 



Recueil PMSI SSR 

Guide PMSI SSR 2016  

Volet Morbidité 

 « Poursuite du même projet thérapeutique »  

 Vers un recueil obligatoire de cette variable ? 

Objectifs :  

 -  améliorer exhaustivité et qualité du recueil de cette variable  

 - chaîner médicalement les séjours administratifs « proches », 

relevant du même projet thérapeutique 

Périmètre : 

• Champ SSR – intra FINESS 

• Hospitalisation complète 

Impacts : SI, ETS (qui n’ont pas mis en place le recueil en 2015) 
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Recueil PMSI SSR 

Guide PMSI SSR 2016  

Volet Morbidité 

Diagnostics associés  

 Vers une harmonisation avec les définitions du MCO ? 

 

DA Significatifs 

Un diagnostic associé est significatif : 

- s’il est pris en charge à titre diagnostique ou thérapeutique ; 

- ou s’il majore l’effort de prise en charge d’une autre affection 

DA par convention 
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Recueil PMSI SSR 

Guide PMSI SSR 2016  

Volet Morbidité 
Précisions d’usage de codes CIM-10  

Lésions traumatiques, carences vitaminiques, cystite aiguë 

Catégorie Z42  Soins de contrôle comprenant une opération plastique  

  CIM 10 : catégorie qui ne peut être utilisée que lorsqu’il y a  

   réalisation d’une « opération plastique »  

   →  utilisation non autorisée en FPPC  

 

CCAM descriptive  modification de format  

2 variables distinctes : 

« Code CCAM » sur 7 caractères 

Nouvelle variable : « extension PMSI » sur 3 caractères 
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Recueil PMSI SSR 2016 

RHS :  

RHS 2016 : changements liés à CCAM descriptive à usage PMSI 

Projet pour 2017 : recueil obligatoire de la date de réalisation des actes 

(CSARR, CCAM) 
 

FICHCOMP « médicaments » : 

Code UCD sur 13 caractères obligatoire ; format inchangé (15 caractères) 

RSF-ACE, RSF : 

Alignement formats entre 4 champs et entre RSF-ACE et RSF 

VIDHOSP : 

Ajustements possibles (en cours de précision) 
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Formats 

Publications : 

- Guide PMSI SSR 2016 (version provisoire) : fin octobre 2015 

- Formats PMSI SSR 2016 : novembre 2015 



Fonction groupage GME 

Algorithme de groupage → inchangé 

 

Tables de groupage 

Intégration des évolutions 2016 des nomenclatures 

Ajustements → analyses en cours 
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Fonction groupage GME 2016 

Publications : 

- FG SSR 2016 : 2ème quinzaine novembre 2015 

- Manuel groupage GME 2016 : 1ère semaine décembre 2015 



 

 

GT « Qualité PMSI SSR & 

Restitutions activité SSR » 

Comité technique SSR plénier - 14 octobre 2015 
42 



GT « Qualité PMSI SSR et Restitutions 

activité SSR » 

Représentants des fédérations et du CNIM : 
FEHAP : P. Métral, J. Talmud 

FHF : S. Gomez, B. Garrigues 

FHP-SSR : V. Delmas, V. Masson-Parent, E. Noël, T. Roditis, F. Sanguignol 

CNIM : P. Cormier, 

Pas de représentant CRF, ni UGECAM 

 

1 représentant par ARS pour l’axe « Restitutions activité SSR » : 
ARS Alsace, ARS Bretagne, ARS PACA, ARS Rhône Alpes 

 

Organisation : 
Réunions thématiques en alternance sur les deux axes de travail : 

02/07/2015 – axe « Qualité PMSI SSR » 

01/10/2015 – axe « Restitutions activité SSR » 
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Composition du groupe - Organisation 



 

 

GT « Qualité PMSI SSR & 

Restitutions activité SSR » 
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- Axe « Qualité PMSI SSR » 



Groupe technique « Qualité PMSI 

SSR – Restitutions activité SSR » 

Utilisateurs Qualité PMSI SSR Restitutions activité SSR 

Établissements 

uniquement 

Logiciels : 

- FG SSR 

- GenRHA / AGRAF-SSR 

- DALIA SSR 

Établissements et 

ARS 

Plateforme e-PMSI : OVALIDE SSR 

- traitement « Qualité »       - traitement « Description »                                                                

Établissements, 

ARS, niv. national 

Plateforme ScanSanté : 

- Tab. détaillés validation 

PMSI SSR 

- Stats en ligne SSR 

- etc. 
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Synthèse : utilisateurs, outils concernés 



DALIA SSR 

4 modules 

Module : Identification des erreurs 

Module : Identification des atypies 

Cohérences avec le Guide méthodologique 

Situations justifiant une mise en alerte du DIM 

Cohérence avec les données de la base nationale 

Module : Restitution 

Identifier aisément dans le SIH de l’étab  

les dossiers repérés par les tests 

Module : Requêteur libre 
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Un outil pour les établissements        

Un suivi au fil de l’eau  

Corrections avant transmission 

Proche de 

GenRHA/AGRAF-SSR 

Fonctionnalités de 

DALIA PSY 

Proche de 

GenRHA/AGRAF-SSR 
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Principes du logiciel 



DALIA SSR – Planning général 

MODULES / Etapes Cahier des 

charges 

fonctionnel 

Développe

ments et 

tests 

internes 

Tests 

externes 

Diffusion 

nationale 

ATIH ATIH 

Gpe 

technique 

externe 

ATIH 

Identification erreurs Cf. GenRHA 

2ème 

semestre 

2015 

Fin 2015, 

1er 

trimestre 

2016 

Avril 

2016 

Restitutions Principes de 

DALIA PSY 

Identification atypies 3ème  

trimestre 

2015 

Requêteur libre Principes de 

Dalia PSY 
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Les étapes du développement de la V1 (2016) 

Envoi au Gpe technique externe : 

oct.-nov.  2015 



GT « Qualité PMSI SSR » 

Prochaine réunion : fin nov. - début déc. 2015 
DALIA SSR : revue des tests d’atypie retenus pour la V1-2016 

Tests GME 

Tests CSARR 

 

OVALIDE SSR (e-PMSI) :  

Indicateurs du domaine « Qualité » 

« scores PMSI » 
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Prochaine réunion 



 

 

GT « Qualité PMSI SSR & 

Restitutions activité SSR » 
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- Axe « Restitutions activité SSR » 



Groupe technique « Restitutions 

activité SSR » 

Utilisateurs Qualité PMSI SSR Restitutions activité SSR 

Établissements 

uniquement 

Logiciels : 

- FG SSR 

- GenRHA / AGRAF-SSR 

- DALIA SSR 

Établissements et 

ARS 

Plateforme e-PMSI : OVALIDE SSR 

- traitement « Qualité »       - traitement « Description »                                                                

Établissements, 

ARS, niv. national 

Plateforme ScanSanté : 

- Tab. détaillés validation 

PMSI SSR 

- Stats en ligne SSR 

- etc. 
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Synthèse : utilisateurs, outils concernés 



Groupe technique « Restitutions 

activité SSR » 

Rappel des objectifs fixés au groupe : 

Améliorer la pertinence des restitutions « activité SSR » développées par 

l’ATIH pour utilisateurs des établissements, ARS et niveau national 

Améliorer leur articulation avec outils développés pour les ARS 

 
Modalités, étapes des travaux :  

1. Revue critique des applications « activité SSR » de e-PMSI (OVALIDE SSR) et 

ScanSanté 

2. Présentation par membres du groupe (établissements, ARS, institutions 

nationales) d’exemples de restitutions centrées sur l’activité SSR 

3. Identification des évolutions souhaitées des applications OVALIDE SSR (e-

PMSI), ScanSanté 

4. Priorisation des développements par l’ATIH et le CoTech SSR  
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Objectifs, modalités, étapes des travaux 



GT « Restitutions activité SSR » 

Prochaine réunion : après retours par fédérations, 

CNIM, ARS, institutions nationales 

Revue critique des applications « activité SSR » de e-PMSI 

(OVALIDE SSR) et ScanSanté 

Fin nov.-début déc. 2015 ? 
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Prochaine réunion 



 

 

2- Travaux 2015 pour 2017 

et années ultérieures 
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54 

Disposer d’un référentiel de durée de réalisation des actes 

Identifier les variables ayant un impact sur cette durée 
profil du patient, morbidité ou incapacité,… 

Finalité de prise en charge (autorisations) 

Mobilisation de PT particuliers  

Autres : FINESS, nature des intervenants, … 

 

 

Travaux en lien avec la classification 
Score de RR 

Algorithme 
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CSARR : enquête durée et conditions 

de réalisation des actes   

GT experts FD : décembre 2015 



CSARR :  

Utilisation - Etat des lieux 
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 Organisation d’un GT spécifique début juillet 

 fédérations + utilisateurs de terrain 

Objectif :  
identifier collectivement les pistes d’amélioration 

Sur la base d’informations documentées 

Résultats : 
Peu de retours en amont de la réunion 

Complexité liée à l’utilisation de l’outil dans d’autres objectifs que PMSI : 

Compta analytique, gestion des effectifs, ENC… 

Quelques demandes en cours instruction 

Mais surtout 

Constat d’un défaut d’appropriation de l’outil (règles et consignes) 



CSARR :  

Utilisation - Etat des lieux 
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Nécessité d’un complément de formation (/ formation initiale) 

 

ATIH : organisation d’une formation spécifique 

Modalités à préciser  

En lien avec fédérations 

Calendrier : début avril 

 

 

 

 

 

 

 

i 

Conclusions GT :  

RDV début décembre : GT CSARR 



Travaux 2015-2016 

PLFSS 2016 :  

Réforme financement SSR  

Cadre juridique dès 2016 

Mise en œuvre progressive à partir de 2017  

MIGAC et MO dès 2016  

 

Simulations financières :  

Mise à disposition au printemps 2016 

Information M. Debeaupuis : journées FHF et FEHAP (oct 

2015) 
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Modèle financement SSR : appui 

technique à la DGOS… 



Travaux PMSI SSR 2015 pour 2017  

et années ultérieures 
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Travaux 

2015-2016 
2017 2018 … 

CSARR FG GME FG GME 

CMA FG GME 

Révision GN 

CM01, CM08 
FG GME 

Dépendance 
Recueil 

PMSI SSR ? 

Concrétisation technique 



Recueil PMSI SSR 

Travaux ATIH-DGOS en cours :  

Objectifs : précision des consignes relatives aux « variables 

administratives » décrites dans Guide PMSI SSR 

Origine des questions : AGORA SSR, ATIH 

Questions traitées : 

Durée maximale de « permission » 

Activité externe SSR (étab sous DAF) [RSF-ACE SSR] 

Questions en cours d’étude : 

Durée minimale de « permission » ? 

PIE / PIA ? 

Questions à traiter en 2016 : 

Séjours à temps partiel de SSR ? 

Journée de présence PMSI SSR ? 
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Variables « administratives » 

« Séjours contigus » : 
Cf. contentieux AP-HP, décision 

Conseil d’Etat de 06/2015 



 

 

Questions diverses - 

Agenda 
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Agenda 
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Comité technique SSR : janv.-fév. 2016 

Programme de travail ATIH « SSR » 2016 

 

Autres réunions techniques programmées :  

GT « CSARR » : déc. 2015 

Réunion « ATIH-éditeurs logiciels » : 05 nov. 2015 

GT « Qualité PMSI SSR » : fin nov.-début déc. 2015 

GT « Restitutions activité SSR » : fin nov.-début déc. 2015 ? 

« Comité experts CSARR » : 13 janvier 2016 


