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Pondération des actes collectifs : 

ancienne classification

Choix du « temps économique »

Temps économique = durée de la séance / nombre de patient 

→ Temps enregistré par les établissements ENC

Exemple : séance collective de 60 minutes avec 6 patients

Pondération « sens économique » : 60/6 = 10 

→ Pondération des actes collectifs plus faible que celles des actes 

individuels
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Exemple

DKR+200, Séance collective de réentrainement à l'effort aérobie avec 1 ergomètre, pondération 14

DKR+061, Séance individuelle de réentrainement à l'effort aérobie avec 1 ergomètre, pondération 25



Pondération des actes collectifs : 

nouvelle classification v2022

Choix du « temps patient » comme pondération :

Temps patient = durée de la séance 

Quel que soit le nombre de patient 

Sens médical plutôt qu’économique

Pour les scores, meilleure prédiction d’appartenance à une unité 

spécialisée

En pratique, les durées des séances collectives sont plus longues 

que les séances individuelles (données ENC)
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Dans la v2022, la pondération de l’acte collectif est environ 2 fois celle de l’acte individuel 

Exemple 

DKR+200, Séance collective de réentrainement à l'effort aérobie avec 1 ergomètre, pondération 70

DKR+061, Séance individuelle de réentrainement à l'effort aérobie avec 1 ergomètre, pondération 25

Demande de rééquilibrage des pondérations (actes collectifs « avantagés ») 



Pondérations des actes collectifs : 

évolution
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Vers un compromis entre le temps patient et le temps 

économique

Pour les actes individuels, le temps patient reste la base des 

pondérations

Pour les actes collectifs, le temps est ramené au temps de la séance 

individuelle

Nouvelle classif / 

Ancien CSARR

Nouvelle classif / 

Nouveau CSAR 

14

25

Ancienne classif / 

Ancien CSARR

individuel

collectif

individuel

collectif
DKR+200

individuel

Collectif 70

2525

25

temps patient temps éco 
compromis

DKR+061

04S01



Pondérations des 10 actes 

collectifs les plus fréquents
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Acte 

CSARR

Libellé Pond 

anc 

classif

Pond 

nouv 

classif

Acte 

CSAR

libellé pond

ZZR+028 Séance collective de relaxation 14 55 01S12 Séance de thérapie psycho-corporelle 35

DKR+200 Séance collective de réentrainement à 

l'effort aérobie avec 1 ergomètre
14 70

04S01 Séance de réentrainement à l'effort aérobie

25
DKR+181 Séance collective de réentrainement à 

l'effort aérobie sans ergomètre
14 70

04S01 Séance de réentrainement à l'effort aérobie

GLR+139
Séance collective de gymnastique pour 

réadaptation respiratoire
14 55 04S07

Séance d'entrainement des muscles 

expiratoires et/ou phonatoires
25

PCM+253
Séance collective de renforcement 

musculaire contre résistance avec matériel
17 60 07S08

Séance de réadaptation des fonctions de  

puissance et/ou d'endurance musculaire 
25

PCM+262
Séance collective de renforcement 

musculaire contre résistance sans matériel
14 60 07S08

Séance de réadaptation des fonctions de  

puissance et/ou d'endurance musculaire 

PER+285 Séance collective de gymnastique

14 60

07S15 Séance de réadaptation des activités 

physiques sportives

35

PER+118
Séance collective de gymnastique 

aquatique [aquagym]
15 70 07S15

Séance de réadaptation des activités 

physiques sportives

ZZR+238 Séance collective d'éducation 

thérapeutique en atelier
25 90

10S01

séance d'éducation thérapeutique dans le 

cadre d'un programme déclaré
35

ZZR+293 Séance collective d'éducation, en dehors 

d'un programme d'éducation thérapeutique
20 90

10S02

séance d'activité éducative, hors programme 

déclaré (AEHP) 
20



Pondérations des actes collectifs : 

évolution

7

Vers un compromis entre le temps patient et le temps 

économique

Pour les actes individuels, le temps patient reste la base des 

pondérations

Pour les actes collectifs, le temps est ramené au temps de la séance 

individuelle.

Le compromis trouvé est ainsi en dessous du temps patient et 

au-dessus du temps économique.

Equilibrage difficile entre le temps patient et le temps 

économique : pas de recommandation de bonnes pratiques 

concernant la modalité individuelle / collective des séances

Mais risque de modification des pratiques en fonction des pondérations 

attribuées



L’évolution des pondérations a-t-elle modifié 

les pratiques?

La proportion est la plus importante dans les CM 10, 19 et 5 (46 à 52% 

d’actes collectifs)

En 2022 : pas d’augmentation de la proportion des actes collectifs

En 2022, le taux d’actes collectifs n’est pas encore au niveau de 2019.
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Pondération des actes collectifs :

les différentes options

Option 1 : revenir au temps économique 

Option 2 : garder le temps patient (cf situation actuelle)

Option 3 : compromis proposé en alignant le temps de l’acte collectif sur le 

temps de l’acte individuel

Option ATIH présentée au CT de juillet

Ancienne classif / 

Ancien CSARR

Nouvelle classif / 

Ancien CSARR
Nouvelle classif / 

Nouveau CSAR 

OPTION 3 / 25OPTION 2 / 70OPTION1/ 14
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Estimation de l’impact : Méthode et limites

Méthode

Option pondération unique acte ind / coll utilisée pour l’analyse (option 3)

Application du transcodage ancien CSARR → nouveau CSAR, 

Application des pondérations du nouveau CSAR, différenciées selon l’intervenant

Révision des seuils nécessaire en cas de modifications importantes des scores, pour 

certains GN

Limites

Impact des actes CSAR subdivisés sur le temps impossible à évaluer
Le  temps n’existe pas dans la base PMSI actuelle : temps par défaut associé à l’acte

 Exemple : 01E01 évaluation analytique des fonctions cognitives, pondération 50 pour orthophoniste, 90 pour 

neuropsychologue

Impact des reports de codage dû aux couples acte / intervenant interdits difficile à 

évaluer
Le codage sera certainement modifié par les intervenants 

Pour les effectifs importants, transcodage spécifique vers un autre acte probablement codé

 Exemple : 07S07 séance de réadaptation à la marche (non autorisé pour éducateur sportif) , transcodée avec 07S15 

séance de réadaptation des activités sportives

11
« Estimation » : il n’y a pas de certitude sur les changements des pratiques de codage



Impact de la restriction des intervenants

Avec la restriction des intervenants, 6 % des occurrences des actes actuels 

sont pondérés à zéro.

12% dans la CM 19 12

Au global
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Impact sur la moyenne des pondérations 

attribuées
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Pour les actes individuels : peu d’effet des différents changements sur la 

pondération moyenne

Pour les actes collectifs : diminution de la pondération moyenne, de 65 à 

30

Pour les actes individuels 
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Impact sur les scores : score moyen de 

R globale par séjour

Score global : diminution du score moyen de 80 à 65
Essentiellement dû à la diminution des pondérations des actes collectifs

Surtout dans les  M avec une proportion élevée d’acte collectifs (0 ,0 ,10,19)
Pas d’effet visible dans les  M 01 et 0  
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Impact sur les scores : score moyen de 

R spécialisée par séjour

Score spécialisé : diminution du score moyen de 40 à 35

Essentiellement dû à la diminution des pondérations des actes collectifs

Surtout dans les  M avec une proportion élevée d’acte collectifs (0 ,0 ,10,19)

Pas d’effet visible dans les  M 01 et 0  15
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Impact sur les scores : conclusion

Les scores de réadaptation spécialisée et globale 

importante diminuent 

L’impact le plus important sur les scores est dû à 

l’harmonisation des pondérations entre actes 

individuels et collectifs dans le nouveau CSAR 

Impact à priori très modéré de la restriction des 

intervenants

Quelle conséquence pour le groupage?
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Impact sur le groupage : méthode

Objectif  

Limiter l’impact du nouveau  S   sur le groupage

Pas de création de groupes

Garder la même proportion des groupes, tout en gardant des 

caractéristiques cohérentes de ces groupes : effectifs, unités, durée de 

séjour

Méthode

Révision des seuils

Analyse des différences globales de groupage avec les seuils actuels

Analyse des différences globales de groupage avec les seuils revus

Analyse des mouvements de séjours entre version

17



GN concernés par la révision des 

seuils

Tous les GN ont été analysés

Les seuils de 5 GN ont été modifiés

GN 100  et 1903 : diminution des 2 seuils pour compenser l’effet de la pondération 

des actes collectifs et de la restriction des intervenants 

GN 0803 : augmentation du seuil spé jour (extension de la liste des actes spécialisés)

 GN 0127 : diminution du seuil spé séjour 

 GN 0121 : augmentation du seuil spé séjour (impact d’un regroupement d’actes)
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Hospitalisation complète

GN HC_specialisee HC_globale HC_autres HC_seuil_sejour_spe HC_seuil_jour_spe HC_seuil_sejour_glob HC_seuil_jour_glob

0121 oui oui oui 300→600 30 300→600 60→30

0127 oui oui oui 600→300 30 600→300 30

0803 oui oui oui 600 30→60 600→300 30

1006 oui oui oui 900→600 90→45 900→600 90→30

1903 oui oui 900→300 60→30



Impact sur le groupage : pourcentage de 

GR spécialisée 

Sans révision des seuils, proportion de GR spécialisée passerait de 35 à 

32%. La révision des seuils neutralise cette baisse

Effet visible dans les CM 10 et CM 19
19
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Impact sur le groupage : pourcentage de GR 

globale importante
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Sans révision des seuils, proportion de GR spécialisée passerait de 32 à 

29%. La révision des seuils limite cette baisse

Effet très modéré quelle que soit la CM



Impact sur le groupage : résultats
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Impact sur le groupage : Mouvements 

entre les groupes

Les proportions des GR sont sensiblement les mêmes : un peu moins de 

séjours en GR spé et GR globale importantes, un peu plus en GR autres

91% des séjours ne changent pas de GR
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CSAR
CSARR

S T U Total

S 252 091 11 420 3 671 267 182

T 15 421 212 286 10 283 237 990

U 7636 26 054 251 156 284 846

Total 275 148 249 760 265 110 790 018

CSAR
CSARR

S T U Total

S 32% 1% 0% 34%

T 2% 27% 1% 30%

U 1% 3% 32% 36%

Total 35% 32% 34% 100%



Mouvements entre les groupes, analyse 

séparée des différents changements

Les origines des mouvements de séjours sont :

Pour   , l’harmonisation des pondérations entres actes individuels et collectifs

Pour 2%, la restriction des intervenants

Pour 3%, le transcodage et les nouvelles pondérations

Les mouvements de séjours sont plus importants pour la CM 10 (17%) 23
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Focus sur le GN 1006 : nature des mouvements, 

en moyenne
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CSAR
CSARR

S T U Total

S 13422 682 299 14403

T 447 900 1523 2870

U 562 274 2296 3132

Total 14431 1856 4118 20405

CSAR
CSARR

S T U Total

S 65,8% 3,3% 1,5% 70,6%

T 2,2% 4,4% 7,5% 14,1%

U 2,8% 1,3% 11,3% 15,4%

Total 70,8% 9% 20,3% 100%

81,5% des séjours restent dans le même GR

Même si les changements sont plus importants dans ce GN qu’en moyenne, ceux-ci 

sont marqués par une augmentation des GRT et une diminution des GRU



Focus sur le GN 1006 : Nature des mouvements 

en fonction du pct d’actes collecti s

Les établissements avec une proportion d’acte collectif entre 0 et  0  ont 

Une part de GR S qui augmente et une part de GR U qui diminue

Les établissements avec une proportion d’acte collectif entre au-delà de 50% ont 

Une part de GR S qui diminue légèrement et une part de GR U qui augmente légèrement

25

* Seuls sont pris en 

compte les 

établissements 

avec plus de 30 

séjours dans le GN



Analyse par établissement

Nombre de séjours changeant de GR 

moins de 10 Entre 10 et 50 Entre 50 et 100
Entre 100 et 

500
plus de 500

Nb 

d’établissements
630 657 143 66 1

26

Au global, 630 établissements ont moins de 10 séjours qui changent de GR et 

657, entre 10 et 50 séjours

210 établissements ont plus de 50 séjours qui changent de GR et 66 plus de 100 

séjours



 as particulier d’éta lissements impactés:

ET  avec proportion d’actes collecti s at pi ue
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Etablissement addictologique ESPIC spécialisé 

: 32% de GR S → 68% 

Explication : peu d’actes collectifs (1  )

Etablissement privé spécialisé en addictologie : 

58,5% GRS → 50,9% 

Explication : forte proportion d’actes collectifs (   )

→ Mouvements expliqués par le rééquilibrage entre 

les pondérations des actes individuels et collectifs



 as particulier d’éta lissements impactés:

ET  avec pro lèmes d’intervenants

Etablissement cardio spécialisé privé : 

95% séjours en GR S → 33%

Explication : de nombreux actes de rééducation cardiaque sont codés par 

type d’intervenant    (autre) ou 21 (IDE), chute ++ des scores car 

intervenants non autorisés, pondération à 0 (détail annexe 1)

Etablissement addictologique spécialisé ESPIC : 

90% séjours en GR S → 35%

Explication : les 3 actes principaux sont codés en majorité par des 

intervenants non autorisés (détail annexe 2)

CH (spé loco, neuro, gériatrie) 

53% de séjours en GR T → 23%

33% de séjours en GRU → 67% 

Explication : la moitié des actes codés sont des actes d’assistance 

éducative ou de réadaptation des activités basales de la vie quotidienne, 

codés par des IDE (annexe 3)



Impact sur le groupage : conclusion 

Pas de modification globale de la classification

Révision des seuils de 5 GN

91% des séjours HC ont un groupage en GR non modifié

Des mouvements de séjours dus, (dans l’ordre d’importance) :

Aux harmonisations des pondérations 

  l’application du nouveau  S  

Aux typages des intervenants autorisés

comparaison limitée , avec des angles morts

Appropriation réelle du nouveau CSAR
Quel report de codage ?

Modulateur de temps non enregistré aujourd’hui
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Impact sur le groupage : 

conclusion

Des établissements impactés en négatifs 

Des effets sur un nombre limité d’établissements, 

correspondant à des anomalies de codage
 Nombreux actes codés par « autre intervenant »

 Intervenants non autorisés :  IDE et actes de réadaptation des activités de 

base de la vie quotidienne ++

  ne proportion d’actes collectifs importante

Des établissements impactés en positifs

 ne proportion d’actes individuels relativement importante
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perspectives

Réflexion sur les modalités de transition entre les 2 

nomenclatures

Quand ?

Double codage possible ? 

Quelle formation des établissements ?

Impact au niveau des services de l’agence 

Tarifs / simulations / FG
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Annexe 1

32

DKR+200-Séance collective de réentrainement à l'effort aérobie 

avec 1 ergomètre
88 : AUTRE INTERVENANT 5877

22 : MASSEUR KINÉSITHERAPEUTE 2788

21 : INFIRMIER 1713

DKR+181-Séance collective de réentrainement à l'effort aérobie 

sans ergomètre
22 : MASSEUR KINÉSITHERAPEUTE 2486

88 : AUTRE INTERVENANT 2388

21 : INFIRMIER 953

41 : MANIPULATEUR EN ÉLECTRORADIOLOGIE 259

ZZR+026-Séance collective d'information du patient et/ou de son 

entourage, en dehors d'un programme d'éducation thérapeutique
88 : AUTRE INTERVENANT 2025

21 : INFIRMIER 1663

26 : DIÉTÉTICIEN 487

30 : PSYCHOLOGUE 393

PER+285-Séance collective de gymnastique 88 : AUTRE INTERVENANT 4343

22 : MASSEUR KINÉSITHERAPEUTE 192

DKR+195-Séance individuelle de réentrainement à l'effort aérobie 

sans ergomètre
22 : MASSEUR KINÉSITHERAPEUTE 1940

88 : AUTRE INTERVENANT 485

Actes les plus codés (en orange, couples interdits)



Annexe 2

ALT+044-Entretien psychologique collectif 3906

61 : ÉDUCATEUR SPÉCIALISÉ 691

65 : MONITEUR ATELIER 1822

66 : MONITEUR ÉDUCATEUR 1098

69 : ÉDUCATEUR SPORTIF 286

88 : AUTRE INTERVENANT 9

ALM+126-Séance de restauration, développement et compensation des fonctions cognitives globales et spécifiques 3725

61 : ÉDUCATEUR SPÉCIALISÉ 743

65 : MONITEUR ATELIER 1634

66 : MONITEUR ÉDUCATEUR 1061

69 : ÉDUCATEUR SPORTIF 287

ALT+085-Séance collective d'entretien psychologique à visée thérapeutique 2539

21 : INFIRMIER 13

30 : PSYCHOLOGUE 1308

61 : ÉDUCATEUR SPÉCIALISÉ 175

65 : MONITEUR ATELIER 364

66 : MONITEUR ÉDUCATEUR 674

88 : AUTRE INTERVENANT 5

3 actes les plus codés (en orange, couples interdits)



Annexe 3
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ZGQ+046-Évaluation intermédiaire ou évaluation ponctuelle ciblée sur une activité, des 

capacités du patient pour les activités de base de la vie quotidienne [ABVQ] avec mise en 

situation

21 : INFIRMIER 12912

ZGT+136-Assistance éducative individuelle 21 : INFIRMIER 12903

Plus de la moitié des actes codés sont des couples interdits
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