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Ordre du jour

Classification

Rappel modèle cible

Méthodologie de travail avec les experts

La Nature du séjour Petite enfance 

La Nature du séjour Soins ponctuels

Information Médicale

Natures du Séjour

Codes de vaccination
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Classification

Rappel modèle cible
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Rappel Modèle cible

Séjours

PETITE 
ENFANCE

groupes de 
diagnostics

+/- MP
Niveau dé 
sévérité

Niveau de 
lourdeur

+/- MP

+/- MP
groupes de 
diagnostics

groupes de 
diagnostics

groupes de 
diagnostics

SOINS 
PALLIATIFS

SOINS COMPLEXES 
DE PATHOLOGIES 

CHRONIQUES

ANTEPARTUM

POSTPARTUM

SOINS 
PONCTUELS

SURVEILLANCE 

RÉÉDUCATION

1ère segmentation

2ème segmentation

Groupe Principal
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Rappel Modèle cible

Futur identifiant d’un groupe

XX=identifiant de la nature de séjour

YY=numéro d’ordre du groupe dans la nature de 

séjour (n’ a pas de signification autre que cet 

ordonnancement)

La concaténation XXYY se dénomme groupe principal (GP)

1 = niveau de sévérité basé sur les pathologies et 

prises en charge non utilisées pour déterminer YY

2 = niveau de lourdeur basé sur la dépendance et 

l’âge

XXYY 1 2
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Rappel Modèle cible

Exemple

08=NS de soins complexes

02=2ème groupe dans la hiérarchie de la NS 08

2 = niveau de sévérité = 2

1 = niveau de lourdeur = 1

0802 2 1
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Classification

Méthodologie de travail avec les groupes 

d’experts
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Méthodologie de travail avec experts 

Cliniciens/DIM

Groupes d’expert: Cliniciens + DIM

Présentation par segmentation de chacune des Natures 

du séjour
Présentation générale de la méthode

Présentation détaillée des sous groupes

Débat contradictoire

Petite Enfance : juillet 2020, septembre 2020, février 2021, avril 

2021

Soins complexes : septembre 2020

Soins ponctuels: partie courts séjours: décembre 2020
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Modification de la méthodologie de travail 

avec experts Cliniciens/DIM

Déroulé complet des NS avec visualisation de l’ensemble des 
segmentations

Petite enfance Soins ponctuels

Validation étapes par étapes des segmentations

Pas de projection 
sur future modèle

Variables non 
utilisées

Pas de visibilité Ajustement NS
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Classification

La Nature du séjour : Petite enfance
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Scenario ATIH

01 Petite enfance Age< 3 ans

Malformations +/- MP Niveau de sévérité
Niveau de 
lourdeur

Autres pathologies 
majeures 

périnatalité

Prématurité

Nouveaux nés avec 
Pb alimentaire ou 

de la mère

autres

Les autres Pathologies et 

Prises en charge se 

classent dans les autres 

Natures du séjour
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Scenario Pédiatres

Petite enfance Age< 3 ans

Néonatologie 
(codes CIM 10 en 

P)

Soins palliatifs

Séance (1 jour, 
chimio , tt IV

Autres 1 jour 

Soins techniques 
(actes CCAM, MP, 

diag)

Sévérité 1

Sévérité 2

Pas de Soins 
techniques (actes 
CCAM, MP, diag)

Sévérité 1

Sévérité 2

Autres (tous les 
autres codes CIM 

10)

Soins palliatifs

Séance (1 jour, 
chimio , tt IV)

Autres 1 jour

Soins techniques 
(actes CCAM, MP, 

diag)

Sévérité 1

Sévérité 2

Pas de Soins 
techniques (actes 
CCAM, MP, diag)

Sévérité 1

Sévérité 2
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Scenario après GT de février 2021 

Petite enfance (âge < 3 
ans)

Soins palliatifs 

Séances et autres 1 jour

Néonatologie (codes CIM 
10 en P)

+/-Soins techniques 

Pathologies 1, 2, 3 ….. Niveau de lourdeur

Pathologies 1, 2, 3 ….. Niveau de lourdeur

Autres séjours (tous les 
autres codes CIM 10)

Pathologies 1, 2, 3 Niveau de lourdeur

Pathologies 1,2, 3… Niveau de lourdeur
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Petite enfance (âge < 3 
ans)

Néonatologie (codes CIM 
10 en P)

+/-Soins techniques 

Malformations

Autres pathologies 
majeures

Prématurité

NN affectés pb de la mère

Autres

Autres séjours (tous les 
autres codes CIM 10)

Malformations

Tumeurs

Infections

Autres

Les différents groupes de pathologies
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Application sur les bases PMSI

Classification des séjours des bases HAD existantes

Il est nécessaire d’effectuer des adaptations pour amener les séjours des bases 

passées dans les groupes du « futur »

Stratégie de recherche des diags/MP

Tous les tests sur la présence d’un diagnostic sont effectués toutes positions 

(DP+DCMPP+DCMPA+DA)

Tous les tests sur la présence d’un MP sont effectués sur les positions MPP + MPA

Les diagnostics et MP sont cherchés sur toutes les séquences

Cas particuliers

La recherche de soins palliatifs est effectuée sur les MP (MP04) ainsi que sur les diagnostics 

(Z51.5)

La recherche du caractère NEONAT se déduit: soit de la présence d’un code CIM-10 en P, soit 

de la présence d’un MPP=22

Périmètre statistique
Base nationale : 2016-2019

ENC : 2016-2018
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Application sur les bases PMSI
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Groupes avec subdivisons selon soins techniques

0
200
400
600
800

1000
1200
1400
1600
1800
2000
2200

Nombre de séjours moyen/an

Soins non techniques (ou techniques si pas de subdivisoons) Soins techniques



Application sur les bases PMSI

Durées de séjour - Néonatologie
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Pas de MP de 

soins 

techniques

Au moins un 

MP de soins 

techniques



Application sur les bases PMSI

Coûts de séjour - Néonatologie
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Pas de MP de 

soins 

techniques

Au moins un 

MP de soins 

techniques



Application sur les bases PMSI

Durées de séjour – Hors Néonatologie

19CT HAD 31 mars 2021



Application sur les bases PMSI

Coûts de séjour – Hors Néonatologie
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Suite des travaux Petite enfance

Prochain GT de la NS petite enfance: 8 Avril 2021

Finalisation?

Travaux sur la définition et exemples du Guide 

Méthodologique
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Classification

La Nature du séjour : Soins ponctuels
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Soins ponctuels : GT sur les séances en 

décembre 2020

Comprendre les pratiques

Comprendre les attentes en classification

Objectifs:

Définir des groupes de séances 

Durée

En partant d’un modèle « MCO like » en 

respectant les spécificités HAD
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Proposition ATIH décembre 2020

Durée 1,2 ou 3 jours

MPP1=MP 18 Transfusion

DP ou DCMPP1= 
diag épanchement

épanchement

MPP1= MP05

DP ou DCMPP1= 
cancer

Chimiothérapies 
cancer

MPP1 = MP05
Autres 

chimiothérapies

MPP1= MP03 TT IV

MPP1= MP08 Autres TT

autres
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Arbre prospectif « séances »

Soins ponctuels

Au début des 
Soins ponctuels

DS= 1 jour
Diag ou actes 
épanchement 

Épanchement ≈ 650 séjours/an

DS < 3 jours
MMP1=05

Diag de cancer 

Chimiothérapie 
pour cancer

≈ 16 000 séjours/ 
an

DS<3 jours

MPP1= 03,05 ou 
08

Diag de pathologie

Autres formes de 
chimiothérapie

≈ 4 200 séjours/an

Pas d’autres segmentations (voie d’administration ou autres)

Les transfusions sont en séjours longs

Il existe des groupes épanchements et chimiothérapie en séjours longs

Autres séjours courts? (éducation diabète, surveillance cathéters centraux…)
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Arbre prospectif Soins ponctuels 

Soins ponctuels

Au début des Soins 
ponctuels

DS= 1 jour épanchement

DS < 3 jours
Chimiothérapie pour 

cancer

DS<3 jours
Autres formes de 
chimiothérapie

Séjours plus longs

MPP1 =05 

DP1 ou DCMPP1 = CANCERS
Chimiothérapie pour cancer ≈  9000 séjours/an

MPP1=18 Transfusion ≈ 120 séjours/an
Comptage des 

actes ?

DP1 ou DCMPP1= épanchements 
ou actes = ponction/drainage

Epanchement ≈150 séjours/an
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Arbre prospectif Soins ponctuels séjours longs

Bloc cutané:

Ulcère/ escarre/ sinus/ abcès/ autres

Bloc infectieux

IOA/ enfance/ appareil respiratoire/appareil circulatoire/ appareil urinaire/ 

sepsis/ autres infections

Bloc cancérologie

seins/autres

Bloc Médecine

Insuffisance d’organe/ douleur/ diabète/ dénutrition/ hématologie/ diabète/ 

CMD04/ CMD05/ transfusion (nouveauté)/épanchement pleural
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Arbre prospectif Soins ponctuels séjours longs

Bloc neurologie

MND/ pathologies déficitaires

Bloc Orthopédie

Traumatologie/ hors traumatologie

Post chirurgie

Autres
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Arbre prospectif (codage futur?)

Soins ponctuels

DS= 1 jour
DP d’épanchement 

ou actes de 
ponction 

épanchement

DS < 3 jours DP1 = Z51.1
Chimiothérapie 

pour cancer

DS<3 jours DP1 = Z51.2
Autres formes de 

chimiothérapie

Dans partie 
hospitalisation 
« plus longue »

DP1 = Z51.30 Transfusion 
Comptage des 

actes?

DP d’épanchement 
ou actes de 

ponction/drainage
Epanchement

DP= Z51.1
Chimiothérapie 

pour cancer

Autres séjours 
courts? 
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Travaux à venir



Suite des travaux

Déroulé de la Nature du Séjour soins ponctuels

Construction des différentes segmentations

Prise en compte d’autres facteurs dans la classification

MP techniques, dépendances, âge

Multi séquences, comorbidités

Facteurs socio environnementaux

Cohérence sur l’ensemble des Natures du Séjour

Echanges avec les experts en septembre
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Information médicale

Les Natures du séjour
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Contexte des travaux (1/2) 

Introduction de la variable Nature du séjour en 2019

La nature du séjour représente le projet médical principal (qui 

mobilise l’essentiel de l’effort de soins) déterminé sous la 

responsabilité du médecin coordonnateur à l’entrée du patient en 

HAD. 

Objectifs de cette variable : apporter de l’information non 

existante en plus des MP, des diagnostics et constituer l’entrée 

dans la future classification en HAD 

Modifications majeures apportées en 2020 : 

Décorrélation de la NS04 Soins palliatifs et du MP04 

Ouverture de la NS05 Surveillance à d’autres situations que la 

cancérologie 

Durée protocolisée ou prévisible à l’entrée de la NS06 Soins 

ponctuels 
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Contexte des travaux (2/2) 

Des difficultés rencontrées pour le codeur :

Ambiguïtés avec les modes de prise en charge existants ;

Des prises en charges fréquentes en HAD pour lesquelles le 

nature du séjour n’est pas clairement définie ;

Des natures de séjours non mutuellement exclusives ; 

Absence d’outil simple pour faciliter le codage de la nature de 

séjour 

Objectifs de l’ATIH : 

Clarifier la définition des natures du séjour en lien avec les prises 

en charge effectuées en HAD 

Lever les incertitudes pour le codeur 

==> En faveur de travaux de classification reposant sur les 

données les plus robustes possibles

Rappel : la NS Petite enfance fait l’objet de travaux 

spécifiques
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Modifications des différentes 

modalités de la Nature de séjour  

NS Soins complexes 08 

NS Soins ponctuels 07

NS Rééducation orthopédique 06 

NS Surveillance 05

NS Antepartum 02

Arbre de sélection de la Nature de séjour 
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NS Soins complexes 08

Objectifs : 

Les soins complexes sont re-centrés sur les soins de durée non définie

La complexité est liée à l’appréciation de l’équipe d’HAD au-delà des 

éventuelles pathologies chroniques et/ou handicap 

Modification du libellé : Soins complexes de pathologies chroniques 

et/ou de handicap

Nouvelle définition :

Les soins complexes  sont des soins pour lesquels la durée ne peut 

être définie a priori. 

Il s’agit des prises en charge de patients fragiles ou qui ont un terrain 

à risque au moment de la prise en charge. En raison de leur état (âge, 

handicap, pathologie psychiatrique, état grabataire, précarité sociale, 

dépendance, difficultés de coopération…) ces patients nécessitent 

des soins adaptés que d’autres patients n’auraient pas requis.
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NS Soins ponctuels 07 

Objectifs : 

Ouverture des soins ponctuels aux patients atteints de 

pathologies chroniques 

Complément de définition :
La nature de séjour soins ponctuels peut être justifiée même si le patient 

est atteint d’une pathologie chronique ou de plusieurs pathologies 

chroniques.

Dans ce cas, le traitement médical ou post chirurgical d’une durée 

protocolisée ou prévisible à l’entrée peut concerner soit la 

décompensation de la ou d’une des pathologie(s) chronique(s), soit une 

pathologie surajoutée à la (ou l’une des) pathologie(s) chronique(s). 
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NS Rééducation orthopédique 06 

Contexte : 

Nature du séjour stable entre 2019 et 2020 (2 137 séjours en 

2020 dont 138 avec un MPP de rééducation neurologique, contre 

210 en 2019) 

Objectif : 

Limiter strictement la NS 06 à la rééducation orthopédique 

Modification du libellé de la NS 06 : Rééducation 

orthopédique
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NS Surveillance 05

Objectif : distinguer 

la chimiothérapie réalisée en HAD ;

la surveillance entre des séances de chimiothérapie réalisées en MCO. 

Modifications : 

Ajout d’un rappel : séances de chimiothérapie réalisées en HAD ➔ NS 07 

Nouvel exemple d’une surveillance HAD entre des séances de chimiothérapie 

en MCO ➔ NS 05
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NS Antepartum 02

Objectif : 

Lever l’ambiguïté sur le MP de « Surveillance de grossesse à risque » qui 

peut faire coder injustement la NS Surveillance 

Modification de définition : 

Le projet médical est centré sur une pathologie de l’antepartum et inclut le 

suivi et la surveillance de la grossesse par un maïeuticien (sage-femme) de 

l’HAD.
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Arbre de sélection de la Nature de séjour 
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Information médicale

Codes de Vaccination
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Codes OMS à usage urgent : Vaccination anti-

COVID-19

Deux nouveaux codes 

U11.9 Nécessité d’une vaccination contre la COVID-19, sans

précision

mêmes caractéristiques que les codes Z23 à Z27

U12.9 Vaccins contre la COVID-19 ayant provoqué des effets

indésirables au cours de leur usage thérapeutique, sans

précision

mêmes caractéristiques que les codes de causes externes Y59

la nature de l’effet indésirable est codée en premier

Peuvent être utilisés en position de DCMPP, DCMPA, DA

Autorisés au codage dès le 01 janvier 2021

pour tous les champs PMSI
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Merci de votre attention


