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COMITE TECHNIQUE SSR PLENIER 

Compte-rendu de réunion 

Date : 28 juin 2016  Heure : 14h30-17h   Lieu : ATIH 

Participants  

- CRF  K. Hausknost  

- FEHAP  P. Métral, P-Y. Roussel, J. Talmud  

- FHF  S. Gomez  

- FHP-SSR P. Gobin, M-C. Locret-Briolat, E. Noël  

- UGECAM N. Ribet-Reinhart  

- SOFMER E. Bayen  

- CNAM-TS D. Mena-Dupont  

- DGOS  A. Ermakoff, M. Fages, H. de Faverges, I. Petit  

- DSS  M. Benzaqui, A. Roelens  

- ATIH   A. Buronfosse, N. Dapzol, J. Dubois, C. Martin, A. Menu, N. Melin, C. Prodom, 
M. Saïd  

 
Absents – Excusés  

- T. Bonthoux (CRF)  

- B. Garrigues, P. Mulot (FHF)  

- P. Cormier, C. Michel (CNIM)  

- G. Rode (SOFMER)  

- F. Muller (CNAM-TS)  

- L. Mauro (DREES)  

- A. Olivier (DSS)  

* * * 

En préambule l’ATIH précise que cette séance du Comité technique SSR plénier est dédiée à 
la revue des travaux « activité SSR » effectués au 1er semestre 2016 (cf. Comité technique SSR plénier 

de février 2016 : « programme de travail SSR 2016 » de l’agence). L’agence rappelle que la déclinaison 
pratique de ces travaux s’inscrira dans des temporalités diverses (2017, 2018, …) et qu’ils répondent à 
deux objectifs principaux : 

- Être au rendez-vous de la réforme du financement SSR en 2017 ; 

- Poursuivre l’amélioration de la classification en GME. 

L’ordre du jour proposé au Comité est le suivant :  

 Points d’information  

 Recueil PMSI SSR : évolutions 2017  

 Classification en GME : révision de la CM08  

 GT « Enquête CSARR »  

 GT « Dépendance SSR »  

 GT « Qualité PMSI SSR & Restitutions d’activité SSR »  

 Questions diverses – Agenda  

SERVICE CLASSIFICATION, INFORMATION MEDICALE, MODELES DE FINANCEMENT 
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Le diaporama, support de la présentation, est joint à ce compte-rendu.  

Discussion : 

La FHF demande à l’ATIH de justifier la priorité donnée aux travaux de révision de la CM08. 
L’ATIH rappelle que l’utilisation de la nouvelle classification en GME, actée en 2013, a été 
conditionnée à la réalisation de travaux de révision de cette classification par l’ATIH. Un programme 
de révision a été élaboré dès 2013 permettant à l’ATIH d’échelonner dans le temps les travaux ; le 
« programme de travail SSR 2016 » de l’ATIH a été validé par la DGOS.  

Les fédérations alertent l’ATIH et la DGOS sur la nécessité d’informer leurs adhérents sur les 
évolutions des modalités techniques de la facturation SSR, à anticiper dans le cadre de la réforme du 
financement : 

- état d’avancement du « Cahier des charges facturation SSR » ? diffusion aux éditeurs 
de logiciel et aux fédérations ? 

- évolutions des règles et des flux de facturation : en 2017 ? les années suivantes ?  

La DGOS précise que les modalités techniques de financement SSR seront mixtes en 2017 :  

- introduction de la DMA pour tous les établissements (valorisation par l’ATIH pour les 
établissements ex-DG (e-PMSI) ; valorisation par l’ATIH ou l’Assurance maladie pour 
les établissements ex-OQN ? -> point technique en cours d’étude), 

- maintien des financements antérieurs -> modalités techniques de facturation 
inchangées pour les établissements ex-OQN. 

Enfin la DGOS rappelle que les établissements recevront un financement spécifique pour 
accompagner l’évolution des systèmes d’informations SSR (dernière circulaire de campagne).  

 

1. POINTS D’INFORMATION  

1.1. NOUVEAUTES PMSI SSR ET INTERCHAMPS 2016 : PUBLICATIONS RÉCENTES 

L’ATIH attire l’attention du Comité technique sur des nouveautés 2016 de la campagne 

tarifaire MCO qui ont des conséquences sur la production PMSI SSR et ont conduit l’agence à 

publier une version provisoire 2 du Guide méthodologique SSR 2016, assortie de 2 notices 

techniques complémentaires : 

- Notice technique « prestations inter-activités »1, 

- Notice technique « séjours géographiques des établissements publics »2. 

Discussion : 

La FHP-SSR signale que la notice technique « PIA » ne précise que les modalités techniques 
de gestion des « PIA séjours ; les consignes de gestion des « PIA actes » manquent. La FHP-SSR 

                                                
1
 Notice technique « PIA » publiée le 06 juin 2016 : 

http://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/2916/notice_technique_atih_ndegcim-mf-408-2-2016.pdf. 
2
 Notice technique « séjours géographiques des EPS » publiée le 29 juillet 2016 : 

http://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/2916/notice_technique_ndeg_cim-mf-537-4-

2016_atih_prod_sejour.pdf. 

http://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/2916/notice_technique_atih_ndegcim-mf-408-2-2016.pdf
http://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/2916/notice_technique_ndeg_cim-mf-537-4-2016_atih_prod_sejour.pdf
http://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/2916/notice_technique_ndeg_cim-mf-537-4-2016_atih_prod_sejour.pdf
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souligne que l’arrêté du 25 février 20163 ne laisse pas entendre que tous les actes externes exécutés 

en PIA doivent être facturés à l’établissement demandeur. 

L’ATIH précise que le GT « Facturation » animé par la DGOS étudie ce sujet ; les consignes relatives 
aux « PIA actes » seront précisées dans le Guide des règles de facturation des soins dispensés 

dans les établissements de santé4 dont la révision est en cours.  

La FEHAP alerte le Ministère et l’Assurance maladie sur la facturation, aux établissements 
SSR, des « transports SMUR 2aires ». Cette situation pose particulièrement question dans la situation 
de bilans prescrits par des établissements MCO, avant l’hospitalisation en SSR des patients 
concernés.  

 

1.2. INFORMATION CSARR : (CF. DIAPOS 7&8)  

Un point d’information est fait à propos des demi-journées d’information CSARR que l’Agence 

a organisées fin mai-début juin (8 demi-journées). Il est rappelé que l’idée de ces sessions 

d’information était apparue en juillet 2015, lors d’un bilan des difficultés d’utilisation de l’outil réalisé 

avec les fédérations hospitalières. Une évaluation précise de cette action est en cours, mais les 

premiers retours sont positifs, conduisant à des demandes de sessions complémentaires. 

L’enseignement immédiat de ces journées est le constat d’une utilisation de l’outil dans des 

objectifs multiples, au-delà de son objectif premier de codage des actes de rééducation-réadaptation 

dans le cadre du PMSI-SSR. Ces utilisations multiples alimentent le vécu de complexité de l’outil. 

Afin de faire partager largement l’information, au-delà des participants, le kit de formation sera 

mis en ligne sur le site de l’Agence, et un document Questions/Réponses, issu des remarques 

formulées au cours de ces journées sera diffusé de la même manière. 

Discussion :  

La FEHAP remarque que la consigne diffusée lors de ces journées à propos du codage des 

actes par les médecins devra être précisée. L’ATIH précise que le document Questions/Réponses 

évoqué rappellera cette consigne qui n’a pas changé depuis le début de la mise en œuvre de l’outil. 

 

2. RECUEIL PMSI SSR  

L’ATIH soumet au Comité technique les évolutions du recueil PMSI SSR envisagées pour 
2017.  

                                                
3
 Arrêté « forfaits » MCO-HAD du 25 février 2016 : 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=643D44EC1307D190B75E7C6AA97E1916.tpdila14v_2?cidTex

te=JORFTEXT000032112925&dateTexte=20160228.  
4
 Guide des règles de facturation des soins dispensés dans les établissements de santé. Ministère de la Santé, 

2009 : http://social-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_regles_de_facturation_des_soins_dispenses_dans_les_etablissements_de_sante_2009.p

df. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=643D44EC1307D190B75E7C6AA97E1916.tpdila14v_2?cidTexte=JORFTEXT000032112925&dateTexte=20160228
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=643D44EC1307D190B75E7C6AA97E1916.tpdila14v_2?cidTexte=JORFTEXT000032112925&dateTexte=20160228
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_regles_de_facturation_des_soins_dispenses_dans_les_etablissements_de_sante_2009.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_regles_de_facturation_des_soins_dispenses_dans_les_etablissements_de_sante_2009.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_regles_de_facturation_des_soins_dispenses_dans_les_etablissements_de_sante_2009.pdf


5.1.1.1.1.1  

Comité technique SSR plénier – Réunion du 28 juin 2016  Page 4 

2.1. TRAVAUX NOMENCLATURES : (CF. DIAPOS 10 A 39) 

Les évolutions prévues pour 2017 pour la CIM-10 : modifications OMS et modifications 

nationales, pour la CCAM descriptive à usage PMSI et pour le CSARR sont présentées. 

Cette information n’a pas soulevé de remarques particulières. 

 

2.2. AUTRES ÉVOLUTIONS DU RECUEIL PMSI SSR 2017  

Les autres évolutions du recueil PMSI SSR proposées pour 2017 sont en nombre limité. Elles 

visent principalement à adapter le recueil PMSI SSR pour préparer son utilisation dans le cadre de la 

réforme du financement SSR et à intégrer en SSR des consignes ou des évolutions PMSI 

interchamps : 

- Renseignement obligatoire – si condition réalisée – de la variable « Extension 

documentaire » (cf. annexe 3 du CSARR) (RHS), 

- Création d’une variable « lits identifiés soins palliatifs (LISP) » (RHS), 

- Évolution de la définition PMSI et de la durée des « permissions de sortie » en 

hospitalisation complète SSR (RHS), 

- Évolution de la définition de la « journée de présence PMSI SSR » (RHS), 

- Recueil du NIR du bénéficiaire (VIDHOSP), 

- Recueil du finess géographique (RSF-ACE).  

Ces évolutions seront présentées aux éditeurs de logiciel lors d’une réunion organisée par 

l’ATIH et la DGOS le 07 juillet 2016. 

Discussion :  

- CSARR - « extension documentaire » : la FHF souhaite que la définition des plateaux 
techniques spécialisés soit précisée afin d’encadrer le recueil de cette variable. La DGOS 
annonce qu’elle mène ce travail, en lien avec un groupe d’experts SSR désignés par les 
sociétés savantes (première réunion : début juillet 2016). 

- Soins palliatifs : la FHP-SSR demande si la déclaration des lits identifiés soins palliatifs SSR 

est demandée dans la SAE. L’ATIH vérifiera ce point5. 

- Permissions de sortie : la FHF demande que leur durée ne soit plus exprimée en « heures » 
mais plutôt en « nuitées » d’absence. Cette demande sera étudiée par la DGOS.  

- Journées de présence PMSI SSR : l’harmonisation de leur définition avec celle des 
« journées facturables » constitue un progrès selon les fédérations. 

En complément, la FEHAP souhaite que l’ATIH inscrive à son programme de travail la 
distinction, pour affiner la description CIM-10, des situations de « parésie » versus « paralysie ». 
L’agence rappelle que cette question avait été étudiée par le pôle des nomenclatures en 2013 sans 
aboutir à des évolutions du fait de la difficulté à s’appuyer sur des définitions précises et des 
conséquences pour le codage en termes de nombre de subdivisions de codes CIM-10.  

                                                
5
 Après vérification, le bordereau « PALIA – Soins palliatifs » (cf. SAE 2015 > Activités de soins soumises à 

autorisation) identifie le « nombre de LISP dans des services SSR » : https://www.drees-sae-faq.sante.gouv.fr/node/18. 

https://www.drees-sae-faq.sante.gouv.fr/node/18
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Enfin la FEHAP rappelle que le recueil PMSI SSR hebdomadaire est fastidieux et 
chronophage pour les établissements. Sa simplification est nécessaire. L’ATIH étudiera l’inscription 
de ces travaux à son « programme de travail SSR 2017 ».  

 

3. CLASSIFICATION GME : RÉVISION DE LA CM08  

L’ATIH présente au Comité technique un point de situation de l’avancée des travaux de 
révision de la CM08 – Affections et traumatismes du système ostéoarticulaire.  

3.1. BILAN DE LA CM08 : (CF. DIAPOS 48 A 65)  

Dans un premier temps, des éléments de volumétrie et les caractéristiques des séjours sont 

présentés. Puis une série de graphiques détaille les distributions de la durée de séjour, du coût 

journalier et du coût total dans la CM 08. Ces indicateurs sont présentés en valeurs brutes et en 

résidus, c’est-à-dire en considérant pour chaque séjour l’écart entre sa valeur et la moyenne de son 

GME. Enfin, les distributions sont données en prenant comme unité les établissements de plus de 

4000 journées. 

L’ATIH conclut sur cette partie en notant la variabilité importante des séjours sur les critères 

étudiés. La variabilité au niveau établissement est moindre. La classification actuelle capte une partie 

de cette variabilité.  

Discussion :  

- La FHF pointe l’évolution importante du volume du GN 0869 (Autres affections du système 
ostéoarticulaire), avec une augmentation de près de +20% entre 2013 et 2015 (voir diapo 51). 
L’ATIH étudiera les causes de cette évolution. 

 

3.2. REVISION DES GN : (CF. DIAPOS 66 A 76)  

 
Pour les travaux portant sur les groupes nosologiques de la CM 08, l’objectif poursuivi est 

d’analyser et de réviser le contenu de ces groupes. 
 
La méthodologie de travail porte sur l’analyse des « résidus » des séjours de niveau de 

sévérité 1 de chaque groupe, c'est-à-dire sur l’analyse de l’écart du séjour considéré par rapport 
à la DMS du groupe de référence.  

 
Après cette étape de diagnostic, les options d’évolution peuvent porter soit sur des 

modifications de la constitution des groupes nosologiques (modifications des listes d’entrée, 
création, suppression, subdivision, regroupement), soit sur des modifications de l’algorithme de 
groupage (arbre de décision, ordre des tests). 

 
A ce stade des travaux, différentes hypothèses de travail sont présentées pour illustrer 

quelques perspectives d’évolution (cf diaporama). 

Discussion :  
 

o La FHP SSR indique que les effets du virage ambulatoire se traduisent dans les 
établissements par un allongement de la durée des séjours. 
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3.3. REVISION DES RACINES : (CF. DIAPOS 77 A 81)  

La liste finale des groupes nosologiques n’étant pas arrêtée, seuls des éléments de méthodes 

sur la construction des racines sont présentés. Cette construction doit répondre à 3 objectifs : décrire 

la lourdeur « économique » du séjour d’un patient, discriminer certaines prises en charge pour un 

type de patient donné et ne pas augmenter le nombre de groupes.  

Pour atteindre ces objectifs, un processus composé de différentes étapes sera suivi (diapo 

80). Les résultats de ce processus seront exposés lors du prochain comité technique. 

 

* * * 

Par manque de temps, les 3 derniers sujets inscrits à l’ordre du jour du Comité technique 
SSR plénier n’ont pas pu être abordés ; ils visaient à faire un point d’étape synthétique des travaux 
menés par les groupes techniques (GT) animés par l’ATIH et réunis depuis février 2016 :  

- GT « Enquête CSARR »,  

- GT « Dépendance SSR »,  

- GT « Qualité PMSI SSR & Restitutions d’activité SSR ». 

Ces points seront présentés lors de réunions ultérieures. 

 

4. QUESTIONS DIVERSES - AGENDA  

Aucune question diverse n’est soumise à la discussion.  

 

Des réunions techniques sont d’ores et déjà programmées – ou en cours de programmation - 
par l’ATIH :  

- GT « Enquête CSARR » : septembre 2016  

- « Comité de suivi du CSARR » : 14 septembre 2016  

- « Comité des experts CSARR » : 30 novembre 2016  

- GT « Score activité SSR » (SOFMER) : à programmer  

- GT « Restitutions activité SSR » : 11 octobre 2016  

 

 
Prochaine réunion du Comité technique SSR plénier : 

 
19 octobre 2016 

 


