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30novembre 2004NOR : SASH0928708Aparu auJournal officieldu 9décembre 2009)
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Des informations complémentairsent disponibles :

1 sur le site Internet d&Agence technigue de l'information sur I'hospitalisagi@miH).

M dans leGuide de lecture et & codagede la Classification commune des actes
médicauCCAM) ;

1 dans le volume 2 de |&lassification statistique internationale des maladies et des
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ce guide : codede la santé publiquet de la sécurité socialautres textes législatifs et
réglementaires, circulaires et ingttions.
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|. PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A
LOACTI| ENHOSPITALISATION A DOMICILE

1. CHAMP DU RECUEIL ET DEFINITIONS

1.1 CHAMP DU RECUEIL

llestceluidel a structur e qujidetdifi@de paesort nurhéfoadans Br i s at
Fichier national des établissements sanitaires et SOANESS).

1.2 POUR CHAQUE SEJOUR, DES RESUMES PARSOUSSEQUENCE

Les notions de séquenceseusséquencaont définiesnfra, dars les pointd.2.2et1.2.3

La production deésumés parsousséquencéRPSS)est obligitoire pour tous les patients
pris en char ge d a rhespitdlisaton p domiciléHdD).aut or i s®es do

Le recueil doéinformation standard en HAD (
la prise en charge administrative et médicale du patient.

Il comportedes informationselatives:

1 auséjour: caractéristiqgues sociodémographiques du patissitments de sa prise en
charge administr adesanté par | 6®t abl i ssement

1 alaséquencei nf or mati ons m®di cal es sugauepti bl es

1 alasousséquenceaut ori sant un d®coupage poerdapor el
facturationsuivant les modalités defaar i f i cat iT@A). ~ | 6acti vit®

1.2.1 Le séjour

Le séjourdébutelg our de | 6 admidansliao ns tdrw cpt autrijeerndté HA D .
de | 6adonseinovoend | e premier jour de | a pris
| 6 HAD. Sa date est (Voale pomtR.£2. Hl éstecansidé®@ eomohelle s ®) 0 |
jour1 (J1) de la prise en charge

Le séjour se termine jeurdelasortiedu pati ent de | ajogderlauct ur e
sortie»onentendlederi er jour de | a prise en charge p.
date est la date de sortie du séjour (voir le paih?).

En conséquence, un séjour en HAD est défini comme la période de soins comprise entre le
j o u r admission eble jour de la sort@gs deux jours inclus


http://finess.sante.gouv.fr/finess/index.jsp
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Le jour de |l a sortie donnsabufewsi | kasPaoun
par un transfert du patient®.

1.2.2 Laséquence

Une séquencede soinsest définie par une valir donnéé une combinaison singuliéfe
de chacune des trois variables nomnéesle de prise en charge princip@diPP), mode de
prise en charge assoc{# PA) et indice de KarnofskylK)?. La séquence reste la méme tant

que la valeur des trois variables nthange pas | a s®quence change au:

moins des trois variables est modifi@PP, MPA et IK sont évalués au moins une fois par

semai ne. Il en r®sulte qudoune s®quence de so
T soit | orsque | 6un desahangede vateide pdtierg entreralors s v ar
dans une nouvelle séquence | 6hospitalisati on, donc | e
poursuit.

1T soit |l orsque | e pahoepttabrsaddsldDsdach v
séquence.

Les différene s s®quences de soins doéun m° me S ®]
séquentiell® Une réinitialisation de la numérotation doit étre réalisée pour chaque nouveau
séjour.

1.2.3 La sousséquence

Une séquence de soinsupart durer plusieurs semaines, $ausséquencautorise un
découpage temporel permettantrythme defacturationcompatible avec le fonctionnement
de | 6 ®t ade santdll esedore produitine facture pour chaqeeusséquence

Le découpge des séquencesspusséquense nd6ob®i t ° aucun mod | e

des structures dO6oHAD.

Les différentessousséquense d 6une m° me s®quence de soins
séquentiellé Une réinitialisation de la numérotation est réaliséerpchaque nouvelle
séquence de soins.

1Arrétésrelatifsz‘iIaclassificationeté\har ise en charge des prestations doéh
médecine, chirurgiep bst ®t ri que et odont ol argcled. 162-P2-6 plu dode deela appl i
sécurité socialedits «arrétés prestationsL 6 ac c e pt i tamsfed»est imicdlle dgs codes de la sécurité

socialeet de la santé pulgliie; voir infra ce qui concerne le mode de sortie diangoint2.1.2

% Voir le point2.1.4
3 Voir le point2.1.3
* voir le point2.1.5
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2. CONTENU DU RECUEIL

2.1 LES INFORMATIONS DU RESUME PAR SOUSSEQUENCE

211 I nformations r el addsangés ° | 6®t abl i ssement

Numéros FINESS num®r os de | a sfichieunatibnalrdes étdbisseméntsd a n s
sanitaires et social(¥INESS).

Les deux num®ros FI NES&, cceelluuii ddee, ddidéfkt natbilti ®s
étre recueillis.

Une entité juridique correspond a la notion de personne morale. Une personne morale
exerce son activité dans des établissements. Elle représente juridiqguememblemseses
établissementsUn établissementcorrespond a une implantation géographique. De plus,
guand dans une méme implantation, plusieurs activités dépendent de budgets distincts, on
identifie autant d'établissements dans le méme lieu que de budgetstsli

Exemples :

i un centre hospitalier régional (entité juridique) peut avoir plusieurs implantations
géographiques et, dans certaines de ses implantations, avoir un service de soins de
longue durée qui dépend d'un budget annexe. Il y auraldarmemeclature FINESS
autant de codes d'établissements que d'implantations géographiques et de services
dépendant d'un budget annexe

T une association gére un service d'HAD et un établissement d'hébergement pour
personnes agées | e num®r o F I NHiQSE esd eelui lgb @entifiet ® | u
I'association le service dHAD etl 6 ®t abl i ssement pour personr
des budgets différents, il ydieux numéros FINES&tablissement.

212 I nformations rel ati vesetasednbuvehmnt i f i cati on

Numéro @ séjour en HAD

Il est recueillidans les seuls établissementie santévisés auxa, betcd e articlé L. 162
22-6 du codede la sécurité socialéétablissements autrefois financés gatation globale)

(! est attribu® sous | e contrtle dulesm®decin
préconig que & numérode séjour en HADsoit le numéro administratif du séjognuméro
dohospitalisatio®di hum®to dddé ®re@e) |l e m®dec

médicale conserve la correspiamce entre lui et leuméro administratif du séjouiidhier dit
« HOSRPMSI », voir le chapitrdll) .

Le numéro deséjour en HADest créé le jour de 6 e n it ahadgea chaque nouvellentrée
(lors de chaque séjour) en HAD


http://finess.sante.gouv.fr/finess/index.jsp
http://finess.sante.gouv.fr/finess/index.jsp
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006740660&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20091030&oldAction=rechCodeArticle
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006740660&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20091030&oldAction=rechCodeArticle
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Dans les établissenmés de santévisés auxd eted e articlé L. 16222-6 du code de la sécurité
sociale( ®t abl i ssements autrefois financ®s par | 6obj
séjour en HAD est remplacée par celle geatreinformations suivantes

Num®r o dbéentr ®e

Il est recueilli dankes seuls établissements visés d@ted e articléL. 162-22-6 du codede
la sécurité sociale (CSS) (établissements autrefois financés par objectif quantifié national)

1 sbagit du num®r o doberAxDBlutde factwsdlu réeduand s | 6 e |
standardisé de facturatigRSF)associé au RPS& RSF est traité dare chapitre suivant)

Numéro de facture

Il est recueilli dans les seuls établissements viséd atexd e articléL. 162-22-6 du CSS.

[ s 6 aigéotde la factumes a i s i dans k&eDébuedg fasturaluerRBre n t
associé au RPSS

Séjour facturable 6 assur ance mal adi e

Mo t

Cette informationest recueile dans les seuls établissements visés cuet e d e articlé
L. 162-22-6 du CSS.

Ell e correspond 7 infitubisrafi sr ma tjiuosngude nm2Med 9 da
HOSP.Son codage esbdc le méme

Code ONon(séjournonf act ur abl e © J 6assurance mal adi e
Code 1Qui(séjourf act urabl e = Y dassurance mal adi e
Code 2 En attente de décision quant au taux de prise en charge du patient

Code3 En attente de décision quant aux droits dtigra

if de |l a non fact,ursadiilony "a |lgiasslssur ance ma

Cette infomation est recueillie dans les seuls établissements viséd atie d e articlé
L.16222-6 du CSS.

Elle doit étre renseignée lorsque la variaBk&jour facturable | 6assur aastc e mal
codée<O»(séjournorf act ur abl e 7 ). Daasdes autres sala eonenda $aigiel | e
est laisséeide.

L6i nf ormutiftdélamm ¢f act ur ati on “»ddRP8Sestuderdique® mal e
celle de mémeintitulé ai si e jusqgquben 2HDSP Sod ecodage ektdondlé ¢ hi e |
méme:

CodelPatient b®n®ficiant (MME) | 6ai de m®di cal e de
Code2Pat i ent b @ncénventon igternatiordhlé u
Code 3 Patient payant

Code4 Patient pris en charge dans le cadre du dispositif des soins ur@atitde L. 254-1
ducodede | 6action sq9gciale et des familles

Code9 Autres situations


http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006740660&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20091030&oldAction=rechCodeArticle
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006740660&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20091030&oldAction=rechCodeArticle
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006740660&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20091030&oldAction=rechCodeArticle
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006740660&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20091030&oldAction=rechCodeArticle
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006740660&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20091030&oldAction=rechCodeArticle
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006797164&cidTexte=LEGITEXT000006074069&dateTexte=20091102&oldAction=rechCodeArticle
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Le recueil des informations suivantesest commun a tous les établissemerds santé

Num®r o doi de anentduipatia(t NlomP)pedams | a structure

Il est créé lors de la premiére admission dutpi ent dans |l a structure d
chaque nouvelle admission

Date de naissanaki patient jour, mois, année

Si |l e patient est | Vialeeturs®yr aila8sadécesalepatenei s ur |
estayantdrojie | | e figure sur | 6attestation.

Sexedu patent
Code 1 masculin

Code 2 féminin

Code postal du domicildu patient, ou du lieu des soins si le patient recoit lews solleurs

gud”™ son domicile (chez | 6un de ses enfant :

Le changement de code postal ne peut pas, a lui seul, entrainer un changement de séquence. Si
un changement du |lieu des soins débun patient
mai s que | a prise en <charge continue do°tr
changement de code post al ne ser a pris en
sousséquen@e

Dat e ddueéjptrr ®e

Cbegtoulre de | dadmi ssi on daalirede pleraier pur dedaptiseene d 6 H
charge par | 6®qui pe soignante de | 6HAD.

Date de sortielu séjour

C 0 edans tous les cds dernier jour de lapriseenchg e par | 0®qui p, so0i gn
compris en cas de sortie par transfert

On ne doit pas confondre I e recueil déi nform
date de sortie du séjour enregistrée dans le RPSS doit étre celle de la damiérede prise
en charge ef f, ¢ @mpriven cas der sortie oad Anltation ou par trandfert
paiemenbu le non paiemente cette journéd ® pend du traitement dbava

Toute absence du patigmbur une hospitalisation hors diomicile incluart une nuitée dans
un ®t ablissement de sant®, interrompt | 6hospi

En revanche, des actes de diagnostic, de surveillance ou de traitement (chimiothérapie,
radiothérapie, dialyse, transfusion sanguine, etc.) subis par un patient dans sse@teili de

sant® au cours dbdbune journ®e sans absence de
surveillance spécifiguement nocturnes (polysogmoa p hi e@i) nt err ompent

| 6hospitalisation, quel gue soit | e mode de t

°La notion déadmissi ahl est d®finie dans | e point
® | a notion de sousséquenest définie dans le poidt2.3
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Mode dobéoentr ®e

Au sein de la notion générale tlansfertau sens des codes de la sécurité sociale et de la santé
publique, le PMSI distinguka mutationetle transfert

Code 6 Mutation

Le patient et pris en charge en HAD au terme de son hospitalisation dans une unité
médicaldde | a m°me entit® juridique. Léempl o
S i la structure dO6HAD f ai t adtéahospitalisé (e | 6 en
exemplest ruct ur e doHADcentraahiogitadien.t parti e doéun

Code 7 Transfert

Le patient est pris en charge en HAD au
entité juridiqgue (par exemplegatient pris en charge par une structure as$eeiat
dOHAD au terme doébun s® our dans un ht'pita

Code 8 Domicile

La prise en charge do6éHAD n elepatenttvivaipaa s s Ui |
son domicile (y compris structure d'hébergement médicosocial) avant la prise en
charge (parexemple prescri ption de | 6HAD par | e m(

Provenance
Son code pr®cise |l a provenance du patient | or

I dans le cas des entrées par transfert ou par mutatio

Code 1 de médecine, chirurgi@bstétrigueou odontologi§MCO)
Code 2 de soins de suite de réadaptation (SSR)
Code 3 de soins de longue durée
Code 4 de psychiatrie
Code 6 do HAD
i dans le cas du mode d'entrédomicile» :
Code 7 vit dans une structure d’hébergement méshicale
Code8 b®n®ficiait dbébune prise en charge e
La provenance nobdest pas rensei gn@®emiadesns | es

Mode de sortie

Au sein de la notion générale tlansfertau sens des codes de la sécurité sociale et de la santé
publique, le PMSI distinguka mutationetle transfert

L 6 e x p r aimtd médicalegésigne un ensemble individs#lide moyens assurant des soins a des patients

hospitalis®s, quelle quden soit | a d®nomination (uni:t
8Parexemple un patient quitte son domicile, dansAxd equel i
pour aller vivre chez I'un de ses enfants domicilié hors du secteur d'interventio slell«est alors pris en

charge par une autre structure d'HADB % ; cellec i code un «vod(eansfdrt) etnune ® e

provenance< 6 » (HAD).
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Code 6 Mutation

Le patient sort d6HAD pour °tre hospital
entit® juridtqueodedbampbkodi ddac possi bl e
fait partie de | 6entit® dans | grgcuel l e [
doHADNt aipsaatie déun centre hospitalier

Code 7 Transfert

Le patient sortosmiHASI ipso® rd a°ntsr eune unit ®
entité juridique (par exempl@atient pris en charge par une structure associative
d6HAD, sortant pour °tre hospitalis® dans

Code 8 Domicile

Le patient reste a son domici{g compris structure d'hébergement médicosociale) a
la fin de la prise en charge (par exempfin des soins pour le mode de prise en
charge «ost partum physiologique

Code 9Déces

La prise en charge cesse du fait du déces du patient.

Destination
Son code pr®cise |l a desti:nation du patient

I dans le cas des sorties par transfert ou paation:

Code 1 en MCO
Code 2 en SSR
Code 3 en soins de longue durée
Code 4 en psychiatrie
Code 6 en HAD
i ou dans celui du mode de sortidemicile» :
Code 7 vit dans une structure d'hébergement médicosociale
Code 8 " destination do6®AR prise en charge
La destination nbébest pas rensei gndénEciledans | es

Type du lieu de domicile du patient
Codel Domicile personnel du patient
Code2 Autre domicile
Code3 Et abl i ssement doéh®ber gEHRANt pour personnes

Un changement de type de lieu de domicile impose whangement de sousequence
Si un patient pris en charge a son domicile personmelde« 1 » 1 est transféré et pris en

9Parexempleun patient quitte son domicile, dans Ilfxquel il
pour aller vivre chez I'un de ses enfants domicilié hors du secteur d'interventiof slell«est alors pris en
charge par une autre structure d'HADA « code un mode de sortie 7 et une destinagion
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chargedans urEHPAT code« 3 » T, il faut clore le précédent RPSS etaivrir un nouveau
en EHPA.

Num®r o FI NESS sdoei ||l Oy HBP A i e u

Lorsque le patientesthélr g® dans un Buiéra de celdei dedlefichiert d u
national des établissements sanitaires et SO¢RINESS)

2.1.3 Informations identifiant la séquence au sein du séjour

Numéro de la séquence dans le sépgamplet

(! sbagit doéun num®ro s®quenti el initialis®
«1»a chaque séquence. Il est généré par le logiciel de saisie des informations.

Date de début de la sé&nce : jour, mois, année

Cbest |l a date du premier jour de | a s®quence
la date @ sondébutestd date dbéentr ®e du s®f our

Date de finde la séquence : jour, mois, année

Cbest | a date du dernier jour de | a s®quence
la date desafin est ladate desortiedu séjour S &iilt s®@aine s®quence inte
égale a la date de début de la séquence suivante mjouns 1

214 I nformations d®crivant | 6 ®t at de sant ® du

Mode de prise en charge principal

Le mode de prise en charge princifdlPP) est celui ayant suscité la consommation la plus
importante de ressourcedrais de persorgls, frais de location de matériel, frais de
médicament?, etc.

Mode de prise enchargeassposid i | 'y a | i eu
Si l e patient a b®n ®é enccha®e @ué ke mode principad, ayat d e d
consommé moins de ressources que lui, ce deuxieme mode est le mode de prise en charge
associg(MPA). Soi l existe plusieurs modes associ ®s

consommation de ressources, vienmni@diatement aprés le mode principal.

Un modede prise en charge est enred@ighar un numérd.es modes de prises en charge
susceptibles doéo°tre cod®s cComme MPP dee't MP

| abpendicd-.

Certaines aociations de MPP et MPAe sont pas autorisées ou ne sont pas préeaes
jugées inhabituellesOn se reportera a la liste d appendigéd- et, sbagi ssant
tarificationdes sousequences concernéeés,appéndice).

Oy compris les médicaments faisant partie déske des spécialités pharmaceutigues prises en charge en sus
des prestations dbéhospitalisation.
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Tous les modes de prise en chargee s ont pas autoris®s | ors
dans wun ®tablissement doh®Dber ge beaéfidant geo u r p
| 6aut ori sat fadn nPRaeledule813aducodede | daction soci :
familles.Dans cette circonstancgont seuls autorisés

M comme MPP les mode%°3,4,5,7,8,9, 18,24
 commeMPA : les mode®°1, 2,34,5,6,7,8,9,11, 12, 14, 18,24

Modes de prise en chargerisée documentaire s 6i | y a | i eu

Si le patient a bénéficié de plug deux modes de prissn chargeceux qui ne sont pas

retenus commerincipal et associpeuvent étrenregistéts comme modes de prise en charge
supplémentaired. | est possible de renseignawiség usqub’
documentaire S o6 | en existe dbébavantage, ishntemonvi en
termes de consommatiotte ressources.

Les modes de prise en charge visée documentairsont de nature descriptivels i
néi nt er v daasraadication.p a s

Les modes de prise en chadyeisée documentaigont codés suivant la liste desdes de
prise en chargde la listel del appendicd=, complétée padestrois modes de prise en charge
figurant dans ldiste 2.

Indice de Karnofsky

L6I K est saisi sel appendiess.t abl eau pr®sent® dan:

Le recueil déinformations d®crit | 0®tat effe
dans l a constructionodu s aimndece tle Kardoiskyt(ll€)r vi ent
correspondant a la situation réelle du patient

Par convention, lorsque la prise en charge concerne un nengestlgue le mode de prise en

charge est prise en chargdu nouveatnéarisque»lz, l a cotation dye | 6i nc
esttoujoursl 0 O . Pour |l es autres modesqudsitgopmiges e en
cette convention ne sob6bapplique pas.

Diagnostic principal

Le diagnostic principal (DP@ st | 6 af f e cell i0 @ s gusding, tetpiohiEme de

santé qui justifie le mode de prise en charge principal. Il est codé selon la plus néiserde

jour de la 10 révision de laClassification internationale des maladid€IM-10) de

| 6 Or aiennmordiale dda santé Lorsque pou une affection ou un probleme de santé

donnéJa CIM-10 propose un double codage c-#deesuncodesignalé paunedague( Ae)

un autre pamun astérisqug*), celui qui doit étre enregistré comnieP est le code qui

correspond le plus préci® me n t au probl me ©pris epar char ge
conventioncomme diagnostic associé.

Le DPest réévalué lors de chague changement de séquence de soins.

Le changement du mode de prise en charge prinddBP( n6i mpose pas for
changment d DP . Par exempl e, d a n s MAPe&chimiatidérage d u p a

H Arrété du 16 mar2007(JO du 25 mars) modifié par les arrétés @G avril 2007(JO du 12mai) et du24 mars
2009(JOdulémai ) fi xant |l es conditions de prise en charge
ou plusieurs scs®Pmedentdd h®d@tr glelmie nt pour pers-éddunes ©g®
code de la santé publique.

12Cemodedepriseencharge(cddé) ne peut °trapegdc#). principal (voir |
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anticancéreuse a unMPP « soins palliatifs», le DP reste en général la tumeur maligne. En
revanche, pour un patient en soi nsrapgaddisl i at i f
le MPP («soins palliatifs> puis « pansements complexest sdans spécifiqgues (stomies
compliquées)») et | e DP (la tumeur puis | édescarre).

Di agnostics associ ®s, soil y a |lieu

lIs comprennent leaffections, problengede santé et autres facteurs (s@u x , familiau
coexistant avec le diagnostic principal et pris en chprger | 6 ® q ulispont cablésH A D
selon la plus récentrise a jourde la CIM-10.

De plus,par convention, lorsque le diagnostic principal (DP) correspond & un double codage
dagueastérisque cel ui des deux codes qui néa pas ®t
comme diagnostic associé.

Exemple: soit un diagnostic principal dassement vertébral métastatique CIM-10indique
undoublecodage C79. 5A et M49.5* (:5 WS a étéachgishpaub ®t i q u
DP, M49.5 doit étre saisi comme diagnostic associé, et inversement. Lesdsignes A) et
astérisqudg*) nedoivent pas étre saisis.

RCGLES GENE£RALES DO EMPRPI0OI DE LA CI M

La dixieme révision de l|&lassification internationale des maladi€€IM-10) de
| &danisation mondiale de la san{f®MS) e s t | 6ouvrage de r ®f ®renc
diagnastics du RPSS. Sa table analytique (chapltéeXXIl*) est divisée en catégories dont
les codes, l@ahanumériques, sont constitués de trois caractéres. La majorité des catégories
sont sibdivisées en souscatégories codées avec quatre caractéres. Pour le recuell
déinformation du PMSI la r gle est de code
caigorie est subdiviséeeJ code ~ trois caract res nbéest a
caigorie non subdivisggar exemple, C6Fumeur maligne du rejn

Il est possi bl e da&antetbicasaetdres tré&s natowaktraent das e n d |
le cadre du PMSI en médecine, chirurgibstétriqueet odontologie (MCQ)lls figurent dans
| abpendiceH. Lorsquodoil s oemipdoitétreesnisi. un si gne

Le meill eur code est l e plus pr®cis par r a
coder.

Les zones de saisie du diagnostic princiflaP) et des diagnostics associ€BA)
comptent huit positions. Les septieme et huiticcaeactéresie sont pas exportés dans le
résumé anonympar sousséquencé dont le format des zones @P et des DAest limité a
Ssix caract res. En cons®quence, @sitionsclass d 6 et
i nformations qub6elcdnrues queadlmd @teanlmleind s ehmeesomto nd 6 H A
exploitables que pani.

13UnchapitreXXIIaétécrééparlatnise “ jour de | 60MS de 2003AgelIEcerep
technique de | é6dinformation sur | dhospitalisation

14 Voir infra le point2.3
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Actes médicaux ®al i s®s, so6il y a 1lieu

Les actes médicotechnigueent enregistrés dans le RPSS sarmé codée selon la plus
récente version en vigueur deGassification commune des actes médiqa@AM).

Tous les actes médicotechuoes répertoriés dans la CCAMifectuéspendant le séjour
doiventétre enregistrés dans le RPSSIquue soit le lieule leur réalisation
T domicile du patient
i cabinet médical libéral
T établisilssememie santéublic ou privé, a titre @xterne» ouen hospitalisation de jour ou
de nuit™.

Les r gles doutilisation @uide dedectCeCeAdéd calagat pr
propre a cette nomenclature, pubhé Bulletin officid. La CCAM et son guide sont
téléchargeables sur les sitdaternet del 6 Agence dechriqgqder mati o
| 6hospi(AHH)etsleh®iAes ur ance mal adi e

Le c od a g evedla @OAMaasodides informations suivantes
i son code principal (sept caracteres alphanumériques)

I la phase presque toujours@&» (seul un petitnomr e déactes connai ssen
en phases distinctes)

I lenombrederéalisatons de | aséquere pendant

i sadate de réalisation
Les établissementsontenut re | a possidutivicet ® doesgedgebl eec
extension documentaire.
La saise dela date de réalisation dastesa deux conséquences

T le nombrede réalisationsl 5un acte donn®léest” tloigvaue pt Py

ou le méme act€dméme code principal et méme phase} t real i s® plus d
méme jour,
i s un méne acte est réalisé plusieurs fois a desglatifférentesil faut renseigner
plusieurs« ones ed 6 amtee par jour de r®alisation de
Lébensemble des informations emmeg iddufarotel es p
du RPSS
Seulsls actes r®alis®s au cours du s®jour, entr

étre enregistrés dans IeRPSS.

Cotation de la dépendanselon la grille deactivités de la vie quotidienne

La gille des activités de la vie quotidienneAYQ) e s t d ® ¢ r dpgerdie Id laan s | 6

dépendance est évaluée selon cette grillel 6 enun®gupmenat si . .Bhdl K se
déautres ter mes, | 6®val uation des AVQ est d®
|l a cotation des AVQ a toujours wune valeur un
plusieurs séquences successives si le changeteeséquencest d

a changement de
mode de prise en charge sans m

an
odification de
NB : il nébexi ste ° ce jour aucune table de cor |
Karnofsky et la cotation de la dépendance selon la gi#i@ AVQ. En aucun cas cette

correspondace ne peut étre recherchée pour un patient et une séquence de soins donnée.

Bpuis gue | e s ®jpmpu (serepbriesapra” p h 6 i h fdéteedm sottié du séjour
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2.1.5 Informations identifiant la sousséquence

Numéro de laousséquence

(! sbagi't doéun nu m®«lo a glAque @ouvelie eskquemnce ettquia | i s G
sOi ncr ®ment e sdusséqdencell est péadygéumr le logiciel de saisie des
informations.

Date de début de Eousséquencgour, nois, année

Cbest | a dat e dseusspquenctsi la sousgéquencest theprenhicae de la
séquence, la date du début est celle du début de la séquence).

Date de fin de lsousséquencgour, mois, année

Cbest | a dat e dsousségeenatsi la sousgéequencest thealerniee de la
séquence, la date de fin est celle de la séquence).

Derniére sousséquence du séjoomi ou non

Le RPSS qui contient la réponseui » doit étre le dernier de la derniére séquence du séjour
Autrement dit, sa date de fin de la sousséquence doit étre la méme que la date de fin de la
séquencet égale a la date de sortie du séjour.

NB : pour un méme séjair, tous les RPS$ epr odui sent des infor mat
sbagit des infor mat i desatdnd ANESS) \dacelles décovaritlasb | i s s
caractéristiques sociodémognigues du patientidentifiant permanentgdate de naissance,

sexe, cod@ostal de résidence)dte s i nf or mati ons | i ®es au s®jo
modes doentr®e et de s®rtie, provenance et d
Parailleurs, tous les RPSBune mémeséquence r epr odui s en tormatiohséi dent
suivantes modes de prise en charge, indice de Karnofsky, cotation de la dépendance selon la
grille des AVQ diagnostic principalet diagnostics associédl appartient a chaque
établissement de setder doéun out i | autorisant une sai s
recopie automatique dans chaque résumégasséquence

Les informations du RPSSdoivent étre conformes au contenu du dossienédical du
patient'’. Cette obligaibn fait notamment référence a tanue des contrdlgsrévus par les
articlesL. 162-22-17 etL. 162-22-18 du codede la sécurité sociale.

La saisie des informatis du RPSS et la constitution des fichiers qui les contiennent
doivent étre effectuées dans le respect des formats informatiques décrits et mis a jour sur le
site Internetdé 6 AT | H

18 Une tolérance est admise pour les informations relatives aux date et mode de sortie, destination et date de fin

de la séquence. Elles peuvent étre absentes (zones de saisie laissfeeviRESS intermédiaires. La date de

fin de |l a s®quence est obligatoire dans | e dernier REI
destination sont obligatoires dans le dernier RPSS du séjour. Lorsque ces informations sont regfangduites

autres RPSS elles doivent respecter la régle de stabilité énoncée.

YPour 1e contenu mi n artile R1182€ ducade dk tasanté publiqguev oi r | 6
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2.2 GROUPAGE DES RESUMES PARSOUSSEQUENCE

Pargroupage,on enénd le classement du RP88ns ungroupe homogéne de prise en
charge(GHPC) et le classement de chacune des jourdéda sousséquendans urgroupe
homogéne de tis (GHT)'®.

La classification deGHTpr end en compte | a dur ®e de pr
séquence de soins, sdaforme de tranches de durée de prise en chéhgehangement de
tranche de durée de prise en charge intervient selon une périodicité pré8éfiniel 6 on n o mm
J1 | e pr e mséguencgdonmée doéune

1 la premiére tranche de durée de prise en charge couttalu4 jour tous deux inclus,
elle comprend donc J1, J2, J3 et J4

la deuxiéme tranche court d&idu & jour, soit de J5 a J9 tous deux incjus

la troisiéme tranche court d@®au 3G jour, soit de J10 a J30 tous deux inglus

la quatriéme tranche commence aij3bur des soins (J31) jusaq
s®quence ou jusqud” Il a sortie du patient

Tout changement de | 6MPR BPAaetlK, apourrcenséduerse v ar i
un changement de séquendenc un retour a la premiére tranche.

En cons®quence, | e BoBssaquenchd Iai gy op@latg e tdroe
doun cl assement dans quatre GHT diff ®rents,

Le résumé parsousséquence groug®PSS groupé est un RPS@nrichi des résultats du
groupage effectué par le logiciel groupeur de I'établissement, renseignésrEonént au
formatdonnésur le site Internetde 6 AT | H

Chaqueamoisun fichier deRPSS groupédoit étre produip ar | 6 ®t ab | bosis e ment
|l a responsabilit® du m®decin responsabl e de

Il est corstitué par tous les RPS$®nt la date de fin est compislans le mois civil
consideré.

2.3 LE RESUME ANONYME PAR SOUSSEQUENCE

La production de résumés anonymes gaunsséquencéRAPSS)est effectuéesous le
contrble dum®d eci n responsabl e & partirldésifiohfers denRPS$S on m
group®s. Elle est |l e r®sult alelogkiél®APRIEA’0 c e s s u
déanonymi sation et de chadntafas @H (sargporterd A& s T
au chapitrdll ).

Les variables suivantes du RPSS ne figurent pas dans le RAPSS
1 le NIPP [IPP, NPP]

18VoirIeIﬁagglepdu'ucelc‘)explication du mod le tarifaire de |

19 Programme d'Anonymisation et de Production des Résumés paégoesse anonymes et des Informations
de Chainage Associées
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le numéro de séjour en HAD
la date de naissance

le code postal du domicile ou du lieu des sg@ins

= =2 =2 =

sousséquense

Les variables suivantes sont ajoutges

1 un numéroséquentielde séjour en HAD (différent du numéro de séjour généré par
| 6 ®t ab lde sargfe me n t

1 Il'dgecalculé a la date d'entrée, en années, ou en jours pour les enfants de moins de un

an a cette date

1 le code géographiquattribué selon une liste convenue au niveau national, en accord
avec la Commission nationale kleformatique et des libertés

le délai entre la date de début dedaisséquencet la date de début de la séquence
le nombre de journées du séjour

le nombre de journéete la séquence

= =4 4 -4 -

le nombre de journées dedausséquence

Le contenudu RAPSS et son format sont donmis le manuel du logici®@APRICA,
téléchargeablsurle site Internetde 6 AT 1 H

Les RAPSS sonttransmiis | 6 agence r ®gionale de sant ®.

2.4 LEFICHIER DESCONVENTIONS HAD-EHPA

Lorsqgue | a structure dO6HAD dispense des
doh®ber gement p o(EHPA),prekerdsitafoumie les dedlg ®amssnissiodes
RAPSS” | 6agence r @ufichien@mpémanhtairdisdastdan@ntionsHAD-

EHPA. Ce fichier est produit par le logiciel PAPRICA, par saisie directe ou importation des
guatreinformations suivantes.

Num®r o FI NESS de | 6EHPA

S

les At es déoentr ®e et de sortie du s® our,

l e d®l ai entre | a date de d®but de | a s ®q

(0]

Léidentit® entre c edansUueRPED (seedpartauepdinlil.2 eshr egi st

vérifiée lors du groupage.

Code de | a si't uadt@goanr ddedcetetd PFOBER U 22fdvreer 2007

Code0 Sans forfait de soins

Codel Avec forfait de soins

Date de début de la convention
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Date de fin de |l a convention, so6il y a I
La zone de saisiest laissée videgp défaut ¢aractéres espace»).

Le format du fichier des conventions HAEHPA est donné darsur le site Internet de
| 6ATI H

Toute modificatio des informations du fichier de®nventionsHAD-EHPA impose de
rel ancer l e traitement de | a p®riode par
EHPA et pour prendre en considération les éventuelles conséquences sur la tarification.

2.5 FORMATS

Les fichiers informatiques utilisés pour la production des RAREIe fichier des
conventionsHAD-EHPA sont des fichiers normalisésa desciption de leurs formatgst

donnéesur le site Internetde I'ATIH. Les dates a partir desquelles ces formats sont
obligatoires et leur période de validité sont également indiquées.

Les établissementie santéloivent veiller au strict respect de ces normes et formats, faute
de quoi les données ne peuvent pas étre prises en compte lors des différents traitements.

PAI
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IIl. PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES
A LA FACTURATION D E LOACTENVI TE
HOSPITALISATION A DOMICILE

Le dispositif de production, de traitement et de transmission des informations des
établissements de santt®c r i t d a r8kdéckentbe004 madi®e did arrété PMSH
HAD' anotammenpour but de mettre ~ |l a disposition
aux établissements de santé publicpretésa y a n t une activit® ,débhosp
relatives a leur activité médicale et a sa factomati

En ce qui concerne | 6activit® m®dical e, t
sant® public ou priv® fait | 6objet doédun recl
| 6 a g egiomalke ders@ntéle résuménonymepar sousséquentceEn evanche partir de
2010, seuls les établissements privés visés detxed e | 0la 162 22-6 dueodede la
sécurité sociale (CS®pivent produirain  r ecuei | doi nf or matdeons r e

| 6 a c,tlei résunté ®tandardisé de facturationRSF) transmisa| 6 a g egianale de
santéaprés anonymisation sous la fam d Gsumé standardisé de facturation anonyme
Les établissementde santéublics et privé visés awa, b et ¢ produiront un RSF lorsqu'ils
factureront directement leur activité a I'assurance maladie. Dans cette dttenteevent de
produiredes recueils nommésVID -HOSP» et « FICHCOMP ».

Le présenthapitre décritces ecuei | s doéi nf or mati ons.

1. ETABLISSEMENTS VISES AUX dET eDE LARTICLE L. 162-22-6 DU CSS

Les établissementde santérives visésauxd eted e articléL. 162-22-6 du codede la
sécurité sociale (CSS) produisent des résumés standardisés de fadie@fpn

Léappell ation RSF d®signe urmRSFe«As Pébli dee de s
facture RSF«B » Prestations hospitalieres RSF«| » Prestatiols hospitalieres
interruption de séjour RSF«P» Prestations hospitalieres prothéses RSF«H »
Prestations hospitalieresmédicamentsRSF« C » Honoraires RSF« M » CCAM

Le RSF«A » est constamment produit car il contient les informationgivela a la prise
en charge du patient par | 6as snage anoryyrae (voia |l a di €
le chapitrelll). Les autres enregistremsri¢ sont selon les soins dispéss

Le contenu et Iéormatdes enregisements du RSBont conformes au cahier des charges
interrégime desnormé&2p u bl i ® par | 6 Assurance mal adi e.

Arr°t® relatif au recueil et au traitement des donn®
priv®s ayant une activit® doéh os fimatians issues td ce tnaitementd o mi c i |

2 se reporter au chapitte
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La production duésumé standardisé de facturatiBsf concerne actuellement

f les prestations de séjoure de soi ns ment i omit®Rducamae 1A d
de la sécurité social€SS);

1 lesspécialités pharmaceutiqueslesproduits et prestationgris en charge en sus des
prestations mémtoisenn @H. 163227 duac®S, | c | e

Il est produit un RSF par sousséquente lien entre le RSF et leésumé par

sousséquenceRPSS est assur® par | es n infor@atiors ddéen
communsaux deux résuméRe mani re g®n®rale, | a product.i
c eUnR®F. Cktleregliee s dapplique: pas dans deux <cas
T il nobéest pas pr odui lorsqueda v&igbkséjqurofacturablera RP S S
I 6 as s ur a nestdifférame ldea«dui »e(code« 1 », se reporter au poidtl.2du
chapitrel) . Deux possi bi’l ilté@st adhfod sdslverepatiui al or s
méme un RSF mentionnant des montants nu8sit laisser € soin au logiciel
PAPRICA;
T il ndest pas produit de RPSS alors quobdu

rencontrée lorsquke RSF correspond a une facturation déja effectuée, mais qui doit
étre complétée au titre de médicaments (vidrelispositifs médicaux).

Le RSF <contient déune paavec le®RRSS de la m@&mremat i o
sousséquence dbdautre part des i nformations de f act

Les éléments communs au RSF et 8 IRS ( num®r os FI NESUWEro nu m®r
de facturesexe, date de naissance d at es d 0 e hrespe®tent lestdéfinitiens quo r t i e
ont été données dans le chapitre

Les informations de facturation reproduisent le contenu du bordereau transmis par les
établissements awrganismes d'assurance maladie.

Le RSF anonymisé est lg@sumé standardisé de facturation anony(RSFA). La
production du RSFAest effec u®e sous | e contr®*l e du m®deci
médicale Elle est réalisée par le mérnugiciel i PAPRICAique cel ui gui est
résuménonymepar sousséquencee RSFA est transmislad a g régionale de santé

Pour davantage doéinformations sur | e conte
du RSFA on se reportera

T aumanued 6ut i |l i sati on dwléchagepble suedite MReBtRI¢ C A

| 6ATI H

1 au caler des charges interrégime des normes B2 accessible site Internet de
| 6Assurance mal adi e
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2. ETABLISSEMENTS VISESAUX g bET cd e | 06 a 162226 HueCSS .

€ | a date doappl!l i c ablissementslel santgublic® sterivdviség auk d e , |
a,betcd earticlgl. 162-22-6 du CSS ne sont pas soumis a la production de résumés standardisés
de facturation (RSF).

Dans | 6attent e de |l a facturation de | eur ¢
établissements produisent desueilsnomnés« VID -HOSP» et « FICHCOMP ».

2.1 LEFICHIER VID-HOSP

VID-HOSP («VID » pour «variables identifiantes , | 6 a ba HOBR» &disandb n
référence amumeéro administratif de séjougst produit par les services administratifs (bureau
des admissions ou des frais de séjour) sous larespidesdly di rect eur .Hle | 6 ®t
contient:

1 les informations relatives a la situation du patientamisi s de | 6as;sur ance

1 les variables identifiantes nécessaires a la génération du numéro idagehdes
résumeésle sortie anonymes (voir le chapithg.

Le lien entre un enregistrement VIEBOSP et les autres recueils relatil méme séjour
est assuré pae numéro administratde séjour.

VID-HOS P est | 6 ®q u ikA&a (Déntt de dacturg RI®dUit par les
établissements visésbad eted e articléL. 162-22-6 du CSS ¢e reportesugra aupoint 1).

Pour une description détaillée du fichier VHIDSP on se reportera au manuel
dout il i s adMASGIC (vdine pbind3du chapite 1) diffusé pad ATIH.

2.2 Le recueil FICHCOMP

FICHCOMP (pour fichiers complémentairgsenregstre s 6 i | y les apécilalités u
pharmaceutiquest les produits et prestationgris en charge en sus des prestations
dohospi maint $ ®nin ®B., 1622217 uaCSS i c |

En outre, il est ajouté en 20 dans le recueill FICHCOMP une nouvelle variable
« validation de la prescription initiakeui, non» relative aux «nédicaments orphelins». En
effet, conbrmément a l'article.. 16222-7 du CSS«la prise @ charge des "médicaments
orphelins" est subordonnée a la validation de la prescription initiale par le centre de référence
de la maladie pour le traitement de laquelle la prescription est envisagée, lorsqu'il existe, ou
par I'un des centres de compéteqaelui sont rattachés.

Il contient les données relatives ami@mesousseéquenague cde contene dans IeRPSS et
chaque recueil FICHCOMP est lié aB$S correspondant par le numéro administratif de séjour.

Léanonymi sation de FId€ RICHC@OMPAd® productionldd or i g i
FICHCOMPA est effectuées o u s | e contrtl e du m®decin re
médicale. Elle est réalisée pami@melogiciel i PAPRICAique cel ui gui est
résumeéanonymepar soussequendse reporter augnt 2.3du chapitrd).
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Les contenus et formats de FICHCOMB-ICHCOMPA sont donnés dans le manuel de
PAPRICA, téléchargeablesure  si t e I nHHernet de | 6ATI

FICHCOMPA est transmisla 6 a g régionale de santé
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T 207

l1l. TRANSMISSION CHAINAGE ANONYME,
CONFIDENTIALITE, QUALITE ET CONSERVATION DES
INFORMATIONS

1. TRANSMI SSIONDES INFORMATIONS

Conformément aux articlels. 61138 et R.611310 du codede la santé publiquest a
| 6 ar r31 déemhideB04 modifi§ les établissements de santé transmettent a l'agenc
régionaledesanttes f i chi er s deefdcumto®eamymed act i vi t ® et

1 établissementde santé publics et privegsés auxa, b etc de larticle L. 162-22-6 du
codede la sécurité socialefichiers de RAPSS et FICHCOMPA, aux quel s s 0 a |
un fichier nommé« ANO » qui réunit les informations sur la peisen charge des
pat i entssuraqre maladied enisgées dans VIEHOSP et le fichier de
chainage anonym@oir le chapitrdll ;

1 établissementde santé privégisés auxd et e du méme article fichiers de RPSSet

de RSFA.
La transmission est mensuelle et cumulatileetransmission des fichiers produits au titre
déun mois civil doit °tre effectu®e au cour s
de la méme année civilkes obligations en matiere de transmission ne sonsidérées
comme satisfaites que | orsque |l es donn®es on

La transmission s'effectue par une méethode de télétransmission sécurisée agréée par les
services de I'Etat, suivant une procédure décrite darmrdalaire DHOS/E3n° 187 du
22avril2004r el at i ve ~ | 6 or gan iaplaefoime de sehvice-MBE oi t s d

2. PRINCIPE DU CHAINAGE ANONYME

Un chanage anonymedes recuedd 6 i nf or mat egsnhs mds EBNM3OWluvre d
(circulaire DHOSPMSF2001 n°106 du 22 février 20R1ll permet de relier entre elles les
hospitalisations ddéun m°me patient, oY% qudoel
chirurgie, obstétrique ou odontologie (MCO), hospitalisation a domicile, soins de suite et de
réadaptatiorSSR)ou psychiate. Lech@ahnage anonyme repose sur | a
anonyme propre ° chaque pati ent paald Agreonyceen d
technique de | 6i nf orAnAY), quutilisedroig variablebl®rmumérot al i s a
d 6 as s ur [ daseode inaaskance et le sexe. Les hospitalisaiobsu n m° me pat i
peuvent ainsi étre reconnues atheinéese mai s i | est impossible d
partir de son numéro de éhage (il est impossible deremonter» du numéro au patient)

1se reporter au chapitte
2 se reporter au chapitte
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Le numéro anonyme est caractéristique d'un individu car, a partir des mémes variables
identifiantes, on obtient le méme numéro anonyme (reproductibilité). Lors des

hospitalisations S U C C keig.spow a@es vatidblesn idemgifeamtés e n t

identiques c6est | e mM°me num®r o GouEeny me qui est <ch
En HAD le chanhageanony me s0atppdd ques recueils doin
relatifs 7 | 6dactivit® bisseméntspublicseaprivéessr ati on, d

3. PROCEDURE DU CHAINAGE ANONYME

3.1 ETABLISSEMENTS VISES AUX & bET ¢DE LARTICLE L. 16222-6 DU CSS

Attret ransitoire, fjacsqgqu'ent cé equdialcs i vit® di
malade, la procédure de chsmge anonyme cmnporte les étapesuivantespour les
établissements publics et péw vi$gs auxa, b etc de Karticle L. 162-22-6 du codede la
sécurité sociale (CSS)

1 lors de chaque séjour un numéro anonyme est créé par les services administratifs de
| 6 ®t a b l; il £ esakenun fichier qui fait correspondre a chaque numéro
administratif de séjour (NAS) un numéro anonynae fchier est transmis au médecin
responsabl e de I|;6information m®di cal e

T e m®decin respons ablpeodud gourlsadparhundiaghieraai i on 1
fait correspondre & chaque NAS le numédmséjour en HAD; la jonction de ce
fichier avec celui sinsmis par les services administratifs crée pour chaque séjour une
relation entre NAS, numéro de séjour en HADhuméro anonyme

T lors de | 6anony mensadnieram le duenéro de Béjoer gn HAD r e
le NAS (RAPSSet FICHCOMPA) un lien estiasi établi entre eux et le numéro
anonyme.

3.1.1 Création du numéro anonyme du patient

La premiére étape consiste en la création du numéro anonyme par les services
admi ni strati f sibueau desda@nissibns ousdssdraiede téjaupartir de
variables identifantes num®r o d' assur ® soci al (Nnum®r o d¢
sexe.

Ces variables sont présentes dans le fichie-M@SPdécrit au poinR.1du chapite .

La création du numéro anonyme utilise un module logiciel foprai r | doAmé H
modul e ddédanonymisation et dnage (YAGIQ).i MAGIC des i T
contient undonction d'ocaltation des informations nominativSOIN) crééepar la Caisse
nationale dbéassur ance nvalidée gdar e Camenssion magomatei | | e

3se reporter au poir.1.2du chapitrd : «le numéro @ séjour en HAD est attribué sous le contr6le du médecin
responsable de | '"information m®dicale [ €é]. Soil est
respons ab imationdneedichlé ¢omséree la correspondance entre lui et le numéro administratif du
séjour».
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de | 6i nf or mat iéq et epar ¢t Sendce centrhli db esécarité des systemes
d'information.

Le numéro anonyme créé est mis en relatigac le NA. Un fichier nommé< ANO-
HOSP» (ANO faisant référence au numéro anonyme, HOSRAS8) est ainsi produitgr le
service administratif, dont chaque enregistrement

1 associe le NAS au numéro anonyme du patient
1 et rend compte des contrdles de conformité effectués par MAGIC sur les informations
de VID-HOSP.

Le contenu et le format de ANBOSP ainsi que la sidigation des codes de retour du
contr*l e de conformit® sont dontééehargedtderssr | e
|l e site Internet de | 6ATIH

312 Li ai son entre | e num®r o anoatdefacturatibpn | es i n

Le fichier ANOOHOS P es't transmis au m®decin respor
pour | 6 ®t a b kcii psodud poeirnsa part nefichier nomméHOSRPMSI » qui
établit une correspondance erlt&S et iméro deséjour en HAD,

313 Concomi tance de | 6attribution du num®r o a

La derniere étape est réalisée sous le contrdle du médecin responsable de l'information
médicale. Elldait appel au logiciel PAPRICAII traiteen particulier le fichier ANEHOSP et
l es fichiers des recuei |l s RRASE IFICHAOMBIIprodui:6 act i v

les fichiers anonymes cormndants (RAPSS, FICHCOMBA

un fichier de chimage qui établit une correspondance eolr@que numéro anonyme
et un enregistrement anonyme par | 0interm

Le numéro anonyme est ainsi inséré dans un fidhler fichier de chimagei qui ne
contient ni donnée médicale ni donnée de facturation. Il associe a chaque anoréyme un
numéro d'index(numéro séquentiel de rang) également présent dengrregistrements
anonymes (RAPSS, FICHCOMPBALe fichier de chiamage crée ainsi ulien indirect entre
chague enregistrement anonyme et le numéro anonyme correspondant.

Lébassoci at i onnagkeetdésiintbimatiens sudl& prise leracharge des patients
par | 6assur ance mal-H@SP eonstitnerledichistdANO»®e s dans VI

3.2 ETABLISSEMENTS VISES AUX dET eDE LAARTICLE L. 16222-6 DU CSS

Les établissementie santérivésvisés auxd eted e articléL. 162-22-6 du codede la
sécurité sociale (CSS)e produsent pasde fichier VID-HOSP, les variables identifiantes

4 «HOSP» fait référence au NAS, RMSI» au numéro de séjour en HAD. La production du fichier HOSP

PMSI ne soO6i mpose donc paseMNASromBe nrbéroids ejoumen ADs Dagsuice  u't i |
cas en effet, la correspondance entre ce dernier et le NAS et est un état de fait. Le format RMISOER
donnédanssdre site I nternet de | 6ATI H
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nécessaires au calcul du numéro anonygtent présentes dans le R&K » Deébut de
facture.

Sous |l e contr*le du m®decin responsabl e de
de RPSS sont soumis au logici®@APRICA qui comprendla fonction FOIN. PAPRICA
assure la producdin des f i chi er s chvitboen § sadasturation [(RAPISf s
RSFA) et du fichier de claage.

Ainsi, comme dans leétablissements visés aaxb et c, de maniere concomitanéeson
anonymisdabn, chaque recueil anonyme (RAPS$ RSFA) se vib attribué le numéro
anonyme propre au patient. Le fichier deiohge, qui ne contient ni donnée médicale ni
donnée de facturation, associe a chaque numéro anonyme un numeéro éjabrent
présent dans les recueils anonymes.

3.3 TRAITEMENTS REALISES SUR LA PLATEFORME é -PMSI

Des la réception des fichiers anonymes par la plateforiel %, avant doeffec
traitements d'exploitation des données, la fonction FOIN est appliquée une deuxieme fois. Il
est ainsi calculé un second numéro anonyff&rent du numéro anonymgrésent dans
| 6®t abli ssement. Lors de | a cr®ati onndeku s ecc
est créé, entraant la rupture entre le numéro anonyme final et les données d'amont. Les
fichierstransmis& 6 a g e n c e sa®dad contienrier que ke second numéro anonyme.

4. CONFIDENTIALITE

Les données recueillies dans le cadre du PNSI protégées par le secret professionnel
(articles L. 11104 et R. 41274 du codede la santé publique (CSRixticle 22613 du code
pénal)

Le recueil, la circulation et le traitement des données médicales, est placé sous la
responsabilité d'un médecin. Son réle est prévu par les aRiogldd 31 a R.61138 du CSP.

Conformément ax articlesR.61131 et R. 61134 du CSR les données recueilliggour
chaque patientpar le préicien ayant dispensé des soigent transmises au médecin
responshle de l'information médicale pour I'établissement.

La création des fichiers et les traitements de données sont soumis a l'avis préalable de la
Commission nationale de l'imfmatique et des libertés

Les fichiers derésumés par soussequences (RPS#it indirectement nominatifs au
regard de ldoi n° 7817 du 6janvier1978 modifiéerelative a l'iformatique, aux fichiers et
aux libertésEn conséquence, leur contenu ne peut étre porté a la connaissance que des seuls
acteurs légalement ou réglementairement autorisés et des personnes travaillant sous leur
responsabilite.

®se reporter @apoint 1 du chapitrdl.
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Dans les conditions prévueslarticle L.11121 du CSR les médecins inspecteurs de la
santé publique et lemédecins conseils des organismes d'assurance maladie ont acces, par
I'intermédiaire du médecin responsable de l'information médicale, aux résumés de sortie lors
des procédures de contr@etvues par les articlés 16222-17etL. 162-22-18du CSS.

5. QUALITE DES INFORMATIONS ET RESPONSABILITES

Conformément aux articlds. 61131 etR. 61134 du code de la santé publique :

1 les donnéess o n't recueillies pour chaque patie
responsabilité du médecicoordonnateur qui les transmet au médecin responsable de
l'information médicale pour la structdre

T e m®decin responsable de | '"information n
production des informations. Il veille a la qualité des donné#@scoafronte, en tant
gue de besoin, avec les dossiers des malades et les fichiers administratifs. Dans la
perspective des contrbles prévus par les artlcld$2-22-17 et L. 162-22-18 du code
de la sécurité socigle i | doit en outre °tre en mesur
le dossier du patient et le numéro de RPSS correspondant.

S'agissande la responsabilité des acteurs de la structure en cas de défaut de qualité de
I'information, il convient de rappeler que le directeur ou la directrice est responsable des
informations transmises réglementairement a I'extérieur de I'établissementéde san

6. CONSERVATION DES FICHIERS

Le m®decin responsable de | "information m®d
de RPSS qui est a la source du fichier de RAPSS et assure la conservation de la copie produite.

La durée de conservation tlusles fichiersnon anonymes et anonymésd act i vi t ® e
facturationc onst i t u®s a wivile,iestdeeingdaisune ann®e

La table de correspondanceonstituée,| or s qu 6 i | ®ntredlesf huméran t |,
administratifsde séjour et les nun@s de BPSS (fichier HOSRPMSI), doit étre conservée
pendant le méme temps.

®Le me®decin responsable de | 6information m®di cal e est
selon des modalités définies en concertation ava@tiecin coordonnateur (le médecin coordonnateur a vocation a

°tre |l e m®decin responsable de | 6information m®dical e)
Il 6i nformati on m®di cal R.6%5183INatR.61M316@du coseRle la saatéapnbtiqud es ar t i cl e

Il ne faut pas confondre la durée de conservation de ces fichiers avec celle du dossier médical.
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AppendicecAi Modal it ®s de tarification de | 06

1. PRESENTATION GENERALE DU MODELE

Le cadre tarifaire et de régulation des structures et des établisseméqgtsaptdactivité
d'hospitalisation a domicile (HAD) est défini dans le dispositif 1égislatif et réglementaire de la
tarification a l'activité des établissements de santé. Le modéle retenu permet de moduler le
niveau des ressources allouées aux établesenen fonction de leur activité et des modes de
prise en charge des patients.

La r®mun®ration de | a structure dOoHAD <cons
forfait journalier de séjour et de soins appgléupe homogene de tari{§&HT), dont le
montant résulte des pondérations associées aux combinaisons autorisées de quatre variables
fondamentales recueillies dans le systeme d'information décrit dans le guide : un mode de
prise en charge principal (par exemple pansements complexest soins spécifiques
(stomies compliquées), « soins palliatifs», « nutrition parentéraleé ) , un mseere de p
charge associ ® ®v en eturelduyrée tedpiisa ehiclamge. ldeelaskeanenh o f s
dans un groupe tarif@ peut étre réévalué au cours du séjour et varie selon la durée de prise
en charge.

Les prestations incluses dans le GHT sont définies conformément au décret pris pour
| 6appl i cat LIHA22-6decotededa sécuritélsaxiale.

2. LES GROUPES HOMOGENES DE PRISE EN CHARGE

Toute période du séjour pendant laquelle la prise en charge du patient est caractérisée
par une combinaison particuli re déun mode
®c h®ant déun mode de prise en dehlmndijgale assoc
Karnofsky (IK), définit une séquence de sdins

A chaque combinaison de MPA, MPA et IK jugée pertinente dans le cadre du modele
tarifaire?, correspond un groupe homogéne de prise en ck@dBCY auquel est affecté un
indice de pondération intermédiair@Pl) obtenu par le produit des pondérations associées
aux MPP, MPA et IK. La liste des pondérations individuelles des MPP, MPA et IK est dans
| appendiceB, celle des GHPC éte ur | Bppendice&ns | 0

Léoenregi strement dans |l es r®sum®s par sou
et MPA et |1 K ne figur antppgdicgCestprévge. | a | i st e d

Une combinaison singuliere MPPMPA est absente de la liste des GHPC dans deux
circonstances

lLa séquence de soins est traitée dans le pdr@2du chapitrd.
Cette analyse a ®t ® r®ali s®e par un groupe de travai

3 Les groupes homogeénes de prise en charge représentent un premier ansekucthssement des journées en
groupes homog nes de tarifs. Cbdest un niveau m®di cal
d®crivant | 6®t at de sant® du patient.
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T lorsqudéil sbdagit dobéune assdhangpehdiodh, si gnal
T lorsque | dassoci aprior n,n oleisd n cpipesdirglorsoauies ® e

son exi stembsen®epdor® ®es travaww do®I
g u Geedt éstimée inhabituelle

Dans les deux circonstancds groupage ne tient pas compte du MPA. fbaction
groupager et our ne | e51@»: dnede dedpask enrchaege associé inpatible
avec le mode de prise en charge principglpar convention, attribue a la sousséquence le
numérode GHPC«9999». L indice de pondération intermédiairl) alors calculé est le
produit des pondérations correspondant aux seuB &l figurant dans le RPSS.

Si |l a combinaison des MPP et MPA est pr ®s e
figurant dans le RPSS est inférieur a la valeur minimale observée dans la table des GHPC
pour cette combinaison, f@nctiongroupager et our n e drtee«5249:dndice die a |
Karnofsky inférieur au seuil minimal défini pour cette combinaison MPP, MPa.
convention le numérde GHPCattribué a la sousgéence est égalemen®899». L6 | Pl e st
alorscalculé avec les pondératiodsu MPP, du MPA et de | 61 K 7 <ce

3. LA CONSTRUCTION DES GROUPES HOMOGENES DE TARIFS

Dans le modele tarifaire, une quatrieme variable est priserepte@n raison de son effet
démontrésurlesab s. | I sbdbagit de | a dur®e de pri se ¢
Plus la séquence est longue, moins lagscde prise en charge sont élevés. Cette quatrieme
variable a donc un effet dégressif &s tarifs.

Au sein de chaque séquence de soipmtre périodes ou tranches de durée de prise en
chargeont été définies

1 la premiére tranche de durée de prise en charge couttalu4 jour tous deux inclus,
elle comprend donc J1, J2, J3 et J4

la deuxiéme tranche court d&idu & jour, soit de J5 a J9 tous deux incjus

la troisiéme tranche court du 48u 3G jour, soit de J10 a J30 tous deux inglus

la quatrieme tranche commence alij3bur des soins (J31) jusaq
s®quence ou jusqud” Il a sortie du patient

Si les modalités de la prise ehactge du patient évoluent et que le patient entre dans une
nouvelle séquence de soins, on repart de la premiére tranche.

A chaque tranche de durée de prise en charge est affecté un indice de pondértisitn
en est doappeRieb.dans | 0

Le produit de la pondération intermédiaire associée a chaque GHPC par celle de la tranche
de dur ®e de prise en charge consi di®licede per m
pondération total€IPT).

Sur cette base, | 6®ventail th®ori gue des i
en fonction des caractéristiques du séjour comporte de trop hombreuses valeurs pour avoir un
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sens économique. Dans un souci de simplification du modele, sur l@dmp®ndérations
obtenues,les indices de pondération totale sont regroupés en une trentaine de classes.
Chacune dbéelles repr®sente un groupe homog n

L6®c heGHTe eadsets d oapper®liied.dans | 0

Le produit de la pondération associée au GHT par whjoarnalier de base permet de
définir le tarif de chaque GHT qui servira de base de remboursement aux régimes obligatoires
de I'Assurancenaladie.

Si | 6®chell e des GHT est | a m°me pour | es
i y aura, durant une p®riode transiusésire, d
aux a, b et c d e articlé L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale (établissements
anciennement financés par dotatidobgle) Irédpawr tes établissementisés auxd et e
du méme article (établissements anciennement financés par objectif quantifié national)


http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006740660&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20091030&oldAction=rechCodeArticle
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AppendiceB T Liste des pondérations individuelles des nsatkeprise en
charge principal, mode de prise en charge assbanglice de Karnofsky

1) Pondération associée au mode de prise en charge principal

Mode de prise en charge principal (MPP) Pondération
01 - assistane respiratoire 2,1

02 - nutrition parentérale 1,9

03 - traitement par voie veineuse : amtfectieux ou autre 2,1303
04 - soins palliatifs 2,066
05 - chimiothérapie anticancéreuse 1,7686
06 - nutrition entérale 1,7686
07 - prise en charge de la deur 1,7686
08 - autres traitements 1,7686
09 - pansements complexes et soins spécifiques (stomies compli 1,6146
10- post traitement chirurgical 1,6146
11- rééducation orthopédique 1,4376
12 - rééducation neurologique 1,4376
13- surveillancepost chimiothérapie anticancéreuse 1,3521
14 - soins de nursing lourds 1,3521
15- éducation du patient et de son entourage 1

17 - surveillance de radiothérapie 1,15
18- transfusion sanguine 1,15
19- surveillance de grossesse a risque 1

20 - retou précoce a domicile aprés accouchement 1

21 - postpartum pathologique 1,15
22 - prise en charge du nouveana a risque 1

24 - surveillance d'aplasie 1,15
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2) Pondération associée au mode de prise en charge associé

Mode de prise en charge associé (MPA) Pondération
00 - pas de protocole associé 1
01 - assistance respiratoire 1,1636
02 - nutrition parentérale 1,4899
03 - traitement par voie veineuse : amtfectieux ou autre 1,1636
04 - soins palliatifs 1,4899
05 - chimiothérapie anticancéreuse 1,4899
06 - nutrition entérale 1,3616
07 - prise en charge de la douleur 1,1636
08 - autres traitements 1,2642
09 - pansements complexes et soins spécifiques (stomies compli 1,2642
10- post traitement churgical 1,1618
11- rééducation orthopédique 1,1636
12 - rééducation neurologique 1,1636
13- surveillance post chimiothérapie anticancéreuse 1,1636
14 - soins de nursing lourds 1,0558
15- éducation du patient et de son entourage 1,1618
17 - survellance de radiothérapie 1,2642
18- transfusion sanguine 1,2642
19- surveillance de grossesse a risque 1,0558
20 - retour précoce a domicile apres accouchement 1,0558
21 - postpartum pathologique 11
24 - surveillance d'aplasie 1,2642
25 - prise ercharge psychologique et/ou sociale 1,0558
3)Pond®r ation associ®e ~ | 6indice de Karnof sk

IK Pondération

90-100 1

70-80 1,23

60 1,44

50 1,71

40 1,85

30 1,91

10-20 2,1
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AppendiceC i Groupes homogénes de prise en charge avec leur pondération
intermédiaire

Pour mémoire: la pondération du GHPC est une pondération intermédaireapport a la
ponckration totale utilisée pour le classement en groupe homogéne de tarif (GHT). La
pondération totales 6 o bt i ent par l e produit de | 6indic
attaché a chaque GHPC) par la pondératiema tranche de durée de prise en charge au sein

de la séquence de soins (Moib appAndi ce

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0001 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 90-100 3,12879

0002 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 70-80 3,8484117

0003 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 60 4,5054576

0004 01 - assistance respirate 02 - nutrition parentérale 50 5,3502309

0005 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 40 5,7882615

0006 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 30 5,9759889

0007 01 - assistance respiratoire 02 - nutrition parentérale 10-20 6,570459

0008 01 - assistance respiratoire 03- traitement par voie veineusqg 90-100 2,44356
antrinfectieux ou autre

0009 01 - assistance respiratoire 03- traitement par voie veineusg 70-80 3,0055788
antrinfectieux ou autre

0010 01 - assistace respiratoire 03- traitement par voie veineusq 60 3,5187264
antiinfectieux ou autre

0011 01 - assistance respiratoire 03- traitement par voie veineusq 50 4,1784876
anttinfectieux ou autre

0012 01 - assistance respiratoire 03 - traitement par @ie veineuse 40 4,520586
anttinfectieux ou autre

0013 01 - assistance respiratoire 03- traitement par voie veineusq 30 4,6671996
anttinfectieux ou autre

0014 01 - assistance respiratoire 03- traitement par voie veineusg 10-20 5,131476
anttinfectieux ou autre

0015 01 - assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 90-100 3,12879

0016 01 - assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 70-80 3,8484117

0017 01 - assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 60 4,5054576

0018 01 - assistance regatoire 04 - soins palliatifs 50 5,3502309

0019 01 - assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 40 5,7882615

0020 01- assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 30 5,9759889

0021 01- assistance respiratoire 04 - soins palliatifs 10-20 6,570459

0022 01 - assistance respiratoire 05 - chimiothérapie 90-100 3,12879
anticancéreuse

0023 01 - assistance respiratoire 05 - chimiothérapie 70-80 3,8484117
anticancéreuse

0024 01 - assistance respiratoire 05 - chimiothérapie 60 4,5054576
anticancéreuse

0025 01 - assistance respiratoire 05 - chimiothérapie 50 5,3502309
anticancéreuse

0026 01 - assistance respiratoire 05 - chimiothérapie 40 5,7882615
anticancéreuse

0027 01 - assistance respiratoire 05 - chimiothérapie 30 5,9759889
anticancéreuse

0028 01 - assistance respiratoire 05 - chimiothérapie 10-20 6,570459
anticancéreuse

0029 01 - assistance respiratoire 06 - nutrition entérale 90-100 2,85936
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0030 01 - assistance respiratoire 06 - nutrition entérale 70-80 3,5170128
0031 01 - assistance respikite 06 - nutrition entérale 60 41174784
0032 01 - assistance respiratoire 06 - nutrition entérale 50 4,8895056
0033 01 - assistance respiratoire 06 - nutrition entérale 40 5,289816
0034 01 - assistance respiratoire 06 - nutrition entérale 30 5,4613776
0035 01 - assistance respiratoire 06 - nutrition entérale 10-20 6,004656
0036 01 - assistance respiratoire 07 - prise en charge de la doule| 90-100 2,44356
0037 01 - assistance respiratoire 07 - prise en charge de la doule| 70-80 3,0055788
0038 01 - assistance respiratoire 07 - prise en charge de la doule| 60 3,5187264
0039 01 - assistance respiratoire 07 - prise en charge de la doule| 50 4,1784876
0040 01 - assistance respiratoire 07 - prise en charge de la doule| 40 4,520586
0041 01 - assistace respiratoire 07 - prise en charge de la doule| 30 4,6671996
0042 01 - assistance respiratoire 07 - prise en charge de la doule| 10-20 5,131476
0043 01 - assistance respiratoire 08 - autres traitements 90-100 2,65482
0044 01 - assistance respiratei 08 - autres traitements 70-80 3,2654286
0045 01 - assistance respiratoire 08 - autres traitements 60 3,8229408
0046 01 - assistance respiratoire 08 - autres traitements 50 4,5397422
0047 01 - assistance respiratoire 08 - autres traitements 40 4,91147
0048 01 - assistance respiratoire 08 - autres traitements 30 5,0707062
0049 01 - assistance respiratoire 08 - autres traitements 10-20 5,575122
0050 01 - assistance respiratoire 09 - pansements complexes et | 90-100 2,65482

soins spécifiques (stomies

compliquées)
0051 01 - assistance respiratoire 09 - pansements complexes et | 70-80 3,2654286

soins spécifiques (stomies

compliquées)
0052 01 - assistance respiratoire 09 - pansements complexes et 60 3,8229408

soins spécifiques (stomies

compliquées)
0053 01 - assistance respiratoire 09 - pansements complexes et 50 4,5397422

soins spécifiques (stomies

compliquées)
0054 01 - assistance respiratoire 09 - pansements complexes et 40 4,911417

soins spécifiques (stomies

compliquées)
0055 01 - assistance respirate 09 - pansements complexes et 30 5,0707062

soins spécifiques (stomies

compliquées)
0056 01 - assistance respiratoire 09 - pansements complexes et | 10-20 5,575122

soins spécifiques (stomies

compliquées)
0057 01 - assistance respiratoire 10 - post traitenent chirurgical 90-100 2,43978
0058 01 - assistance respiratoire 10 - post traitement chirurgical | 70-80 3,0009294
0059 01 - assistance respiratoire 10 - post traitement chirurgical 60 3,5132832
0060 01 - assistance respiratoire 10 - post traitement chirrgical 50 4,1720238
0061 01 - assistance respiratoire 10 - post traitement chirurgical 40 4,513593
0062 01 - assistance respiratoire 10 - post traitement chirurgical 30 4,6599798
0063 01 - assistance respiratoire 10 - post traitement chirurgical | 10-20 5,123538
0064 01 - assistance respiratoire 11 - rééducation orthopédique | 90-100 2,44356
0065 01 - assistance respiratoire 11 - rééducation orthopédique | 70-80 3,0055788
0066 01 - assistance respiratoire 11 - rééducation orthopédique 60 3,5187264
0067 01 - assistance respiratoire 11 - rééducation orthopédique 50 4,1784876
0068 01 - assistance respiratoire 11 - rééducation orthopédique 40 4,520586
0069 01 - assistance respiratoire 11 - rééducation orthopédique 30 4,6671996
0070 01- assistance respixite 11 - rééducation orthopédique | 10-20 5,131476
0071 01 - assistance respiratoire 12 - rééducation neurologique | 90-100 2,44356
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0072 01 - assistance respiratoire 12 - rééducation neurologique | 70-80 3,0055788

0073 01 - assistance respiratoire 12 - rééduation neurologique 60 3,5187264

0074 01 - assistance respiratoire 12 - rééducation neurologique 50 4,1784876

0075 01 - assistance respiratoire 12 - rééducation neurologique 40 4,520586

0076 01 - assistance respiratoire 12 - rééducation neurologique 30 4,6671996

0077 01 - assistance respiratoire 12 - rééducation neurologique | 10-20 5,131476

0078 01 - assistance respiratoire 13- surveillance post 90-100 2,44356
chimiothérapie anticancéreuse

0079 01 - assistance respiratoire 13- surveillance post 70-80 3,0055788
chimiothérapie anticancéreuse

0080 01 - assistance respiratoire 13- surveillance post 60 3,5187264
chimiothérapie anticancéreuse

0081 01 - assistance respiratoire 13- surveillance post 50 4,1784876
chimiothérapie anticancéreuse

0082 01 - assistance respiratoire 13- surveillance post 40 4,520586
chimiothérapie anticancéreuse

0083 01 - assistance respiratoire 13- surveillance post 30 4,6671996
chimiothérapie anticancéreuse

0084 01 - assistance respiratoire 13- surveillance post 10-20 5,131476
chimiothéapie anticancéreuse

0085 01 - assistance respiratoire 14 - soins de nursing lourds 50 3,7913778

0086 01 - assistance respiratoire 14 - soins de nursing lourds 40 4,101783

0087 01 - assistance respiratoire 14 - soins de nursing lourds 30 4,2348138

0088 01 - assistance respiratoire 14 - soins de nursing lourds 10-20 4,656078

0089* 01 - assistance respiratoire 15- éducation du patient et de | 90-100 2,43978
son entourage

0090* 01 - assistance respiratoire 15- éducation du patient et de | 70-80 3,0009294
sonentourage

0091* 01 - assistance respiratoire 15- éducation du patient et de 60 3,5132832
son entourage

0092* 01 - assistance respiratoire 15- éducation du patient et de 50 4,1720238
son entourage

0093* 01 - assistance respiratoire 15- éducation du patient et de 40 4,513593
son entourage

0094* 01 - assistance respiratoire 15- éducation du patient et de 30 4,6599798
son entourage

0095* 01 - assistance respiratoire 15- éducation du patient et de | 10-20 5,123538
son entourage

0096 01 - assistance respiratoire 17 - surveillance de radiothérap| 90-100 2,65482

0097 01 - assistance respiratoire 17 - surveillance de radiothérap| 70-80 3,2654286

0098 01 - assistance respiratoire 17 - surveillance de radiothérap| 60 3,8229408

0099 01 - assistance respiratoire 17 - surveillance de radiothérap| 50 4,5397422

0100 01 - assistance respiratoire 17 - surveillance de radiothérap| 40 4,911417

0101 01 - assistance respiratoire 17 - surveillance de radiothérap| 30 5,0707062

0102 01 - assistane respiratoire 17 - surveillance de radiothérap| 10-20 5,575122

0103 01 - assistance respiratoire 18 - transfusion sanguine 90-100 2,65482

0104 01 - assistance respiratoire 18 - transfusion sanguine 70-80 3,2654286

0105 01 - assistance respiratoire 18 - transfusion sanguine 60 3,8229408

0106 01 - assistance respiratoire 18 - transfusion sanguine 50 4,5397422

0107 01 - assistance respiratoire 18 - transfusion sanguine 40 4,911417

0108 01 - assistance respiratoire 18 - transfusion sanguine 30 5,07070@

0109 01 - assistance respiratoire 18 - transfusion sanguine 10-20 5,575122

0110 01 - assistance respiratoire 19- surveillance de grossesse ¢ 90-100 2,21718
risque

0111 01 - assistance respiratoire 19- surveillance de grossesse § 70-80 2,7271314

risque




T 337

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0112 01 - assistance respiratoire 19- surveillance de grossesse § 60 3,1927392
risque

0113 01 - assistance respiratoire 19- surveillance de grossesse § 50 3,7913778
risque

0114 01 - assistance respiratoire 19- surveillance de grossesse @ 40 4,101783
risque

0115 01 - assistance respiratoire 20 - retour précoce a domicile | 90-100 2,21718
aprés accouchement

0116 01 - assistance respiratoire 20 - retour précoce a domicile 70-80 2,7271314
aprés accouchement

0117 01 - assistance respiratoire 20 - retour précoce a domicile 60 3,1927392
aprés accouchement

0118 01 - assistance respiratoire 20 - retour précoce a domicile 50 3,7913778
aprés accouchement

0119 01 - assistance respiratoire 20 - retour précoce a domicile 40 4,101783
aprés accouchement

0120 01 - assistance respiratoire 21 - postpartum pathologique | 90-100 2,31

0121 01 - assistance respiratoire 21 - postpartum pathologique 70-80 2,8413

0122 01 - assistance respiratoire 21 - postpartum pathologique 60 3,3264

0123 01 - assistance respiratei 21 - postpartum pathologique 50 3,9501

0124 01 - assistance respiratoire 21 - postpartum pathologique 40 4,2735

0125 01 - assistance respiratoire 24 - surveillance d'aplasie 90-100 2,65482

0126 01 - assistance respiratoire 24 - surveillance d'aplées 70-80 3,2654286

0127 01 - assistance respiratoire 24 - surveillance d'aplasie 60 3,8229408

0128 01 - assistance respiratoire 24 - surveillance d'aplasie 50 4,5397422

0129 01 - assistance respiratoire 24 - surveillance d'aplasie 40 4,911417

0130 01 - assistance respiratoire 24 - surveillance d'aplasie 30 5,0707062

0131 01 - assistance respiratoire 24 - surveillance d'aplasie 10-20 5,575122

0132* 01 - assistance respiratoire 25 - prise en charge 90-100 2,21718
psychologique et/ou sociale

0133* 01 - assistance respiratoire 25 - prise en charge 70-80 2,7271314
psychologique et/ou sociale

0134* 01 - assistance respiratoire 25 - prise en charge 60 3,1927392
psychologique et/ou sociale

0135* 01 - assistance respiratoire 25 - prise en charge 50 3,7913778
psychologige et/ou sociale

0136* 01 - assistance respiratoire 25 - prise en charge 40 4,101783
psychologique et/ou sociale

0137 02 - nutrition parentérale 01 - assistance respiratoire 90-100 2,21084

0138 02 - nutrition parentérale 01 - assistance regptoire 70-80 2,7193332

0139 02 - nutrition parentérale 01 - assistance respiratoire 60 3,1836096

0140 02 - nutrition parentérale 01 - assistance respiratoire 50 3,7805364

0141 02 - nutrition parentérale 01 - assistance respiratoire 40 4,090054

0142 02 - nutrition parentérale 01 - assistance respiratoire 30 4,2227044

0143 02 - nutrition parentérale 01 - assistance respiratoire 10-20 4,642764

0144 02 - nutrition parentérale 03 - traitement par voie veineusg 90-100 2,21084
antrinfectieux ou autre

0145 02 - nutrition parentérale 03- traitement par voie veineusg 70-80 2,7193332
antrinfectieux ou autre

0146 02 - nutrition parentérale 03- traitement par voie veineusg 60 3,1836096
antrinfectieux ou autre

0147 02 - nutrition parentérale 03- traitement par voie veineuse| 50 3,7805364
antkrinfectieux ou autre

0148 02 - nutrition parentérale 03- traitement par voie veineusq 40 4,090054
anttinfectieux ou autre

0149 02 - nutrition parentérale 03- traitement par voie veineusg 30 4,2227044

antiinfectieuxou autre
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0150 02 - nutrition parentérale 03- traitement par voie veineusg 10-20 4,642764
antkinfectieux ou autre
0158 02 - nutrition parentérale 05 - chimiothérapie 90-100 2,83081
anticancéreuse
0159 02 - nutrition parentérale 05 - chimiothérapie 70-80 3,4818963
anticancéreuse
0160 02 - nutrition parentérale 05 - chimiothérapie 60 4,0763664
anticancéreuse
0161 02 - nutrition parentérale 05 - chimiothérapie 50 4,8406851
anticancéreuse
0162 02 - nutrition parentérale 05 - chimiothérapé 40 5,2369985
anticancéreuse
0163 02 - nutrition parentérale 07 - prise en charge de la doule| 90-100 2,21084
0164 02 - nutrition parentérale 07 - prise en charge de la doule| 70-80 2,7193332
0165 02 - nutrition parentérale 07 - prise en charge de thouleur 60 3,1836096
0166 02 - nutrition parentérale 07 - prise en charge de la doule| 50 3,7805364
0167 02 - nutrition parentérale 07 - prise en charge de la doule| 40 4,090054
0168 02 - nutrition parentérale 08 - autres traitements 90-100 2,40198
0169 02 - nutrition parentérale 08 - autres traitements 70-80 2,9544354
0170 02 - nutrition parentérale 08 - autres traitements 60 3,4588512
0171 02 - nutrition parentérale 08 - autres traitements 50 4,1073858
0172 02 - nutrition parentérale 08 - autredraitements 40 4,443663
0173 02 - nutrition parentérale 08 - autres traitements 30 4,5877818
0174 02 - nutrition parentérale 08 - autres traitements 10-20 5,044158
0175 02 - nutrition parentérale 09 - pansements complexes et | 90-100 2,40198
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0176 02 - nutrition parentérale 09 - pansements complexes et | 70-80 2,9544354
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0177 02 - nutrition parentérale 09 - pansements complexes et 60 3,458512
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0178 02 - nutrition parentérale 09 - pansements complexes et 50 4,1073858
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0179 02 - nutrition parentérale 09 - pansements complexes et 40 4,443663
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0180 02 - nutrition parentérale 09 - pansements complexes et 30 4,5877818
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0181 02 - nutrition parentérale 09 - pansements complexes et | 10-20 5,044158
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0182 02 - nutrition parentérale 10- post tratement chirurgical | 90-100 2,20742
0183 02 - nutrition parentérale 10 - post traitement chirurgical | 70-80 2,7151266
0184 02 - nutrition parentérale 10 - post traitement chirurgical 60 3,1786848
0185 02 - nutrition parentérale 10 - post traitement chirgical 50 3,7746882
0186 02 - nutrition parentérale 10 - post traitement chirurgical 40 4,083727
0187 02 - nutrition parentérale 10 - post traitement chirurgical 30 4,2161722
0188 02 - nutrition parentérale 10 - post traitement chirurgical | 10-20 4,635582
0189 02 - nutrition parentérale 11- rééducation orthopédique | 90-100 2,21084
0190 02 - nutrition parentérale 11- rééducation orthopédique | 70-80 2,7193332
0191 02 - nutrition parentérale 11- rééducation orthopédique 60 3,1836096
0192 02 - nutrition parentérale 11- rééducation orthopédique 50 3,7805364
0193 02 - nutrition parentérale 11- rééducation orthopédique 40 4,090054
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0194 02 - nutrition parentérale 12 - rééducation neurologique | 90-100 2,21084

0195 02 - nutrition parentérale 12 - rééducatiomeurologique 70-80 2,7193332

0196 02 - nutrition parentérale 12 - rééducation neurologique 60 3,1836096

0197 02 - nutrition parentérale 12 - rééducation neurologique 50 3,7805364

0198 02 - nutrition parentérale 12 - rééducation neurologique 40 4,090054

0199 02 - nutrition parentérale 13- surveillance post 90-100 2,21084
chimiothérapie anticancéreuse

0200 02 - nutrition parentérale 13- surveillance post 70-80 2,7193332
chimiothérapie anticancéreuse

0201 02 - nutrition parentérale 13- surveillance pst 60 3,1836096
chimiothérapie anticancéreuse

0202 02 - nutrition parentérale 13- surveillance post 50 3,7805364
chimiothérapie anticancéreuse

0203 02 - nutrition parentérale 13- surveillance post 40 4,090054
chimiothérapie anticancéreuse

0204 02 - nutrition parentérale 14 - soins de nursing lourds 50 3,4302942

0205 02 - nutrition parentérale 14 - soins de nursing lourds 40 3,711137

0206 02 - nutrition parentérale 14 - soins de nursing lourds 30 3,8314982

0207 02 - nutrition parentérale 14 - soinsde nursing lourds 10-20 4,212642

0208* 02 - nutrition parentérale 15- éducation du patient et de | 90-100 2,20742
son entourage

0209* 02 - nutrition parentérale 15- éducation du patient et de | 70-80 2,7151266
son entourage

0210* 02 - nutrition parentéra 15- éducation du patient et de 60 3,1786848
son entourage

0211* 02 - nutrition parentérale 15- éducation du patient et de 50 3,7746882
son entourage

0212* 02 - nutrition parentérale 15- éducation du patient et de 40 4,083727
son entourage

0213 02 - nutrition parentérale 17 - surveillance de radiothérap| 90-100 2,40198

0214 02 - nutrition parentérale 17 - surveillance de radiothérap| 70-80 2,9544354

0215 02 - nutrition parentérale 17 - surveillance de radiothérap| 60 3,4588512

0216 02 - nutrition parentérale 17 - surveillance de radiothérap| 50 4,1073858

0217 02 - nutrition parentérale 17 - surveillance de radiothérap| 40 4,443663

0218 02 - nutrition parentérale 17 - surveillance de radiothérap| 30 4,5877818

0219 02 - nutrition parentérale 17 - surveillance de radiothérap| 10-20 5,044158

0220 02 - nutrition parentérale 18- transfusion sanguine 90-100 2,40198

0221 02 - nutrition parentérale 18- transfusion sanguine 70-80 2,9544354

0222 02 - nutrition parentérale 18- transfusion sangoe 60 3,4588512

0223 02 - nutrition parentérale 18- transfusion sanguine 50 4,1073858

0224 02 - nutrition parentérale 18- transfusion sanguine 40 4,443663

0225 02 - nutrition parentérale 18- transfusion sanguine 30 4,5877818

0226 02 - nutrition paratérale 18- transfusion sanguine 10-20 5,044158

0227 02 - nutrition parentérale 19- surveillance de grossesse § 90-100 2,00602
risque

0228 02 - nutrition parentérale 19- surveillance de grossesse § 70-80 2,4674046
risque

0229 02 - nutrition parentéia 19- surveillance de grossesse § 60 2,8886688
risque

0230 02 - nutrition parentérale 19- surveillance de grossesse § 50 3,4302942
risque

0231 02 - nutrition parentérale 19- surveillance de grossesse § 40 3,711137
risque

0232 02 - nutrition parentéle 20 - retour précoce a domicile | 90-100 2,00602
aprés accouchement

0233 02 - nutrition parentérale 20 - retour précoce a domicile | 70-80 2,4674046

aprés accouchement
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0234 02 - nutrition parentérale 20- retour précoce a domicile 60 2,8886688
aprés accouchement
0235 02 - nutrition parentérale 20 - retour précoce a domicile 50 3,4302942
aprés accouchement
0236 02 - nutrition parentérale 21 - postpartum pathologique | 90-100 2,09
0237 02 - nutrition parentérale 21 - postpartum pathologique 70-80 2,5707
0238 02 - nutrition parentérale 21 - postpartum pathologique 60 3,0096
0239 02 - nutrition parentérale 21 - postpartum pathologique 50 3,5739
0240 02 - nutrition parentérale 24 - surveillance d'aplasie 90-100 2,40198
0241 02 - nutrition parentérale 24 - surveillance d'aplasie 70-80 2,9544354
0242 02 - nutrition parentérale 24 - surveillance d'aplasie 60 3,4588512
0243 02 - nutrition parentérale 24 - surveillance d'aplasie 50 4,1073858
0244 02 - nutrition parentérale 24 - surveillance d'aplasie 40 4443663
0245* 02 - nutrition parentérale 25 - prise en charge 90-100 2,00602
psychologique et/ou sociale
0246* 02 - nutrition parentérale 25- prise en charge 70-80 2,4674046
psychologique et/ou sociale
0247* 02 - nutrition parentérale 25- prise en chaye 60 2,8886688
psychologique et/ou sociale
0248* 02 - nutrition parentérale 25 - prise en charge 50 3,4302942
psychologique et/ou sociale
0249* 02 - nutrition parentérale 25- prise en charge 40 3,711137
psychologique et/ou sociale
0250 03 - traitementpar voie veineuse | 00 - pas de protocole associé | 90-100 2,1303
antkinfectieux ou autre
0251 03- traitement par voie veineusg 00 - pas de protocole associé 70-80 2,620269
antkinfectieux ou autre
0252 03- traitement par voie veineusg 00 - pas de protocole associé 60 3,067632
antrinfectieux ou autre
0253 03- traitement par voie veineusg 01 - assistance respiratoire 90-100 2,4788171
antrinfectieux ou autre
0254 03- traitement par voie veineusg 01 - assistance regpitoire 70-80 3,048945
antkinfectieux ou autre
0255 03- traitement par voie veineusg 01 - assistance respiratoire 60 3,5694966
antrinfectieux ou autre
0256 03 - traitement par voie veineusqg 01 - assistance respiratoire 50 4,2387772
antrinfectieux ou autre
0257 03 - traitement par voie veineusg 01 - assistance respiratoire 40 4,5858116
antrinfectieux ou autre
0258 03 - traitement par voie veineusg 01 - assistance respiratoire 30 4,7345406
antrinfectieux ou autre
0259 03 - traitement par voie veineusg 01 - assistance respiratoire 10-20 5,2055159
antrinfectieux ou autre
0260 03 - traitement par voie veineusg 02 - nutrition parentérale 90-100 3,173934
antrinfectieux ou autre
0261 03- traitement par voie veineusg 02 - nutrition paretérale 70-80 3,9039388
antrinfectieux ou autre
0262 03- traitement par voie veineusg 02 - nutrition parentérale 60 4,5704649
antrinfectieux ou autre
0263 03- traitement par voie veineusg 02 - nutrition parentérale 50 5,4274271
antrinfectieux ou autre
0264 03 - traitement par voie veineuse| 02 - nutrition parentérale 40 5,8717778
antrinfectieux ou autre
0265 03- traitement par voie veineusg 02 - nutrition parentérale 30 6,0622139
antrinfectieux ou autre
0266 03- traitement par voie veineusg 02 - nutrition parentérale 10-20 6,6652613

antkinfectieux ouautre




i 377

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0279 03- traitement par voie veineuse 06 - nutrition entérale 90-100 2,9006165
antkinfectieux ou autre
0280 03- traitement par voie veineuse 06 - nutrition entérale 70-80 3,5677583
anttinfectieux ou autre
0281 03 - traitement par voie veineusg 06 - nutrition entérale 60 4,1768877
anttinfectieux ou autre
0282 03 - traitement par voie veineusg 06 - nutrition entérale 50 4,9600542
anttinfectieux ou autre
0283 03 - traitement par voie veineusg 06 - nutrition entérale 40 5,3661405
anttinfectieux ou autre
0284 03 - traitement par voie veineusg 07 - prise en charge de la doule| 90-100 2,4788171
anttinfectieux ou autre
0285 03- traitement par voie veineusg 07 - prise en charge de la doule| 70-80 3,048945
antrinfectieux ou autre
0286 03 - traitement par voie veineusg 07 - prise en charge de la doule] 60 3,5694966
antiinfectieux ou autre
0287 03 - traitement par voie veineusg 07 - prise en charge de la deur 50 4,2387772
anttinfectieux ou autre
0288 03- traitement par voie veineusg 07 - prise en charge de la doule| 40 4,5858116
anttinfectieux ou autre
0289 03- traitement par voie veineusg 07 - prise en charge de la doule| 30 4,7345406
anttinfectieux ou autre
0290 03 - traitement par voie veineusg 07 - prise en charge de la doule| 10-20 5,2055159
antiinfectieux ou autre
0291 03- traitement par voie veineusg 08 - autres traitements 90-100 2,6931253
antrinfectieux ou autre
0292 03 - traitement par voie veineels | 08 - autres traitements 70-80 3,3125441
antrinfectieux ou autre
0293 03 - traitement par voie veineusg 08 - autres traitements 60 3,8781004
antrinfectieux ou autre
0294 03 - traitement par voie veineusg 08 - autres tradements 50 4,6052442
antrinfectieux ou autre
0295 03 - traitement par voie veineusg 08 - autres traitements 40 4,9822817
antrinfectieux ou autre
0296 03 - traitement par voie veineusg 09 - pansements complexes et | 90-100 2,6931253
antrinfectieux ou autre soins spécifiques (stomies
compliquees)
0297 03- traitement par voie veineusg 09 - pansements complexes et | 70-80 3,3125441
antrinfectieux ou autre soins spécifiques (stomies
compliquées)
0298 03- traitement par voie veineusg 09 - pansementsomplexes et 60 3,8781004
antkinfectieux ou autre soins spécifiques (stomies
compliquées)
0299 03- traitement par voie veineusg 09 - pansements complexes et 50 4,6052442
antrinfectieux ou autre soins spécifiques (stomies
compliquées)
0300 03 - traitement par voie veineusg 09 - pansements complexes et 40 4,9822817
antrinfectieux ou autre soins spécifiques (stomies
compliquées)
0301 03 - traitement par voie veineusg 09 - pansements complexes et 30 5,143862
antrinfectieux ou autre soins spécifiques (stomies
compliquées)
0302 03 - traitement par voie veineusqg 10 - post traitement chirurgical | 90-100 2,4749825
anttinfectieux ou autre
0303 03- traitement par voie veineusg 10 - post traitement chirurgical | 70-80 3,0442285

antiinfectieux ou autre




T 3871

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0304 03 - traitemem par voie veineuse | 10 - post traitement chirurgical 60 3,5639749
antkinfectieux ou autre

0305 03- traitement par voie veineuse 10 - post traitement chirurgical 50 4,2322201
anttinfectieux ou autre

0306 03- traitement par voie veineusg 10 - post traitement chirurgical 40 45787177
anttrinfectieux ou autre

0307 03- traitement par voie veineusg 10 - post traitement chirurgical 30 4,7272167
anttinfectieux ou autre

0308 03 - traitement par voie veineusg 11 - rééducabn orthopédique 90-100 2,4788171
anttinfectieux ou autre

0309 03- traitement par voie veineusg 11 - rééducation orthopédique | 70-80 3,048945
anttinfectieux ou autre

0310 03 - traitement par voie veineusg 11 - rééducation orthopédique 60 3,5694966
antrinfectieux ou autre

0311 03 - traitement par voie veineusg 11 - rééducation orthopédique 50 4,2387772
antiinfectieux ou autre

0312 03 - traitement par voie veineusg 11 - rééducation orthopédique 40 4,5858116
anttinfectieux ou autre

0313 03- traitement par voie veinse: | 12 - rééducation neurologique | 90-100 2,4788171
anttinfectieux ou autre

0314 03- traitement par voie veineusg 12 - rééducation neurologique | 70-80 3,048945
anttinfectieux ou autre

0315 03- traitement par voie veineusg 12 - rééducation neurologique 60 3,5694966
antiinfectieux ou autre

0316 03- traitement par voie veineusg 12 - rééducation neurologique 50 4,2387772
antrinfectieux ou autre

0317 03 - traitement par voie veineusg 12 - rééducation neurologique 40 45858116
antrinfectieux ou autre

0318 03 - traitement par voie veineusg 13- surveillance post 90-100 2,4788171
antrinfectieux ou autre chimiothérapie anticancéreuse

0319 03 - traitement par voie veineusg 13- surveillance post 70-80 3,048945
antrinfectieux ou autre chimiothérapie antigecéreuse

0320 03 - traitement par voie veineusg 13- surveillance post 60 3,5694966
antrinfectieux ou autre chimiothérapie anticancéreuse

0321 03 - traitement par voie veineusg 13- surveillance post 50 4,2387772
antrinfectieux ou autre chimiothé&apie anticancéreuse

0322 03 - traitement par voie veineusg 13- surveillance post 40 4,5858116
antrinfectieux ou autre chimiothérapie anticancéreuse

0323 03 - traitement par voie veineuse 14 - soins de nursintpurds 50 3,846082
anttinfectieux ou autre

0324 03- traitement par voie veineusg 14 - soins de nursing lourds 40 4,1609659
anttinfectieux ou autre

0325 03- traitement par voie veineusg 14 - soins de nursing lourds 30 4,2959161
anttinfectieux ou autre

0326 03 - traitement par voie veineuse| 14 - soins de nursing lourds 10-20 4,7232586
anttinfectieux ou autre

0327* 03- traitement par voie veineusg 15- éducation du patient et de | 90-100 2,4749825
antrinfectieux ou autre son entourage

0328* 03 - traitement par voigeineuse | 15- éducation du patient et de | 70-80 3,0442285
antrinfectieux ou autre son entourage

0329* 03 - traitement par voie veineusg 15 - éducation du patient et de 60 3,5639749
antrinfectieux ou autre son entourage

0330* 03 - traitement par voigeineuse | 15- éducation du patient et de 50 4,2322201
antrinfectieux ou autre son entourage

0331 03- traitement par voie veineusg 17 - surveillance de radiothérap| 90-100 2,6931253

antkinfectieux ou autre




T 3971

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0332 03- traitement par voie veineusg 17 - surveillance de radiothérap| 70-80 3,3125441
antkinfectieux ou autre

0333 03 - traitement par voie veineuse 17 - surveillance de radiothérap| 60 3,8781004
anttinfectieux ou autre

0334 03- traitement par voie veineusg 17 - surveillance de radiothérap| 50 4,6052442
anttinfectieux ou atre

0335 03- traitement par voie veineusg 17 - surveillance de radiothérap| 40 4,9822817
anttinfectieux ou autre

0336 03 - traitement par voie veineuse 18- transfusion sangoe 90-100 2,6931253
anttinfectieux ou autre

0337 03 - traitement par voie veineusg 18- transfusion sanguine 70-80 3,3125441
anttinfectieux ou autre

0338 03 - traitement par voie veineusg 18- transfusion sanguine 60 3,8781004
antrinfectieux ou autre

0339 03 - traitemen par voie veineuse | 18 - transfusion sanguine 50 4,6052442
antiinfectieux ou autre

0340 03- traitement par voie veineusg 18- transfusion sanguine 40 4,9822817
anttinfectieux ou autre

0341 03- traitement par voie veineusg 19 - surveillance de grossesse § 90-100 2,2491707
antrinfectieux ou aue risque

0342 03- traitement par voie veineusg 19 - surveillance de grossesse § 70-80 2,76648
antkinfectieux ou autre risque

0343 03- traitement par voie veineusg 19 - suwveillance de grossesse & 60 3,2388059
antkinfectieux ou autre risque

0344 03- traitement par voie veineusg 19 - surveillance de grossesse § 50 3,846082
antrinfectieux ou autre risque

0345 03 - traitement par voie veineusg 20 - retour précoce a danile 90-100 2,2491707
antrinfectieux ou autre apres accouchement

0346 03- traitement par voie veineusg 20 - retour précoce a domicile 70-80 2,76648
antrinfectieux ou autre apres accouchement

0347 03 - traitement par voie veineusg 20 - retour préoce a domicile 60 3,2388059
antrinfectieux ou autre apres accouchement

0348 03- traitement par voie veineusg 20 - retour précoce a domicile 50 3,846082
antrinfectieux ou autre apres accouchement

0349 03 - traitement par voie veineusg 21 - postpaitum pathologique 90-100 2,34333
antrinfectieux ou autre

0350 03 - traitement par voie veineusq 21 - postpartum pathologique 70-80 2,8822959
anttinfectieux ou autre

0351 03- traitement par voie veineusg 21 - postpartum pathologique 60 3,3743952
anttinfectieux ou autre

0352 03- traitement par voie veineusg 21 - postpartum pathologique 50 4,0070943
anttinfectieux ou autre

0353* 03- traitement par voie veineusg 24 - surveillance d'aplasie 90-100 2,6931253
anttinfectieux ou autre

0354* 03- traitement par voie \ieeuse: | 24 - surveillance d'aplasie 70-80 3,3125441
anttinfectieux ou autre

0355* 03- traitement par voie veineusg 24 - surveillance d'aplasie 60 3,8781004
antrinfectieux ou autre

0356* 03- traitement par voie veineusq 24 - surveillance d'aplasie 50 4,6052442
antrinfectieux ou autre

0357* 03 - traitement par voie veineusqg 24 - surveillance d'aplasie 40 4,9822817
antrinfectieux ou autre

0358 03- traitement par voie veineusqg 25 - prise en charge 90-100 2,2491707
antrinfectieux ou autre psychologigue et/osociale

0359 03- traitement par voie veineusqg 25 - prise en charge 70-80 2,76648

antkinfectieux ou autre

psychologigue et/ou sociale
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0360 03- traitement par voie veineusq 25- prise en charge 60 3,2388059
antkinfectieux ou autre psychologigie et/ou sociale
0361 03- traitement par voie veineusq 25 - prise en charge 50 3,846082
antrinfectieux ou autre psychologigue et/ou sociale
0362 03- traitement par voie veineusg 25 - prise en charge 40 4,1609659
antrinfectieux ou autre psychologgue et/ou sociale
0363 04 - soins palliatifs 00 - pas de protocole associé | 90-100 2,066
0364 04 - soins palliatifs 00 - pas de protocole associé 70-80 2,54118
0365 04 - soins palliatifs 00 - pas de protocole associé 60 2,97504
0366 04 - sans palliatifs 00 - pas de protocole associé 50 3,53286
0367 04 - soins palliatifs 00 - pas de protocole associé 40 3,8221
0368 04 - soins palliatifs 00 - pas de protocole associé 30 3,94606
0369 04 - soins palliatifs 00 - pas de protocole associé 10-20 4,3386
0370 04 - soins palliatifs 01 - assistance respiratoire 90-100 2,4039976
0371 04 - soins palliatifs 01 - assistance respiratoire 70-80 2,956917
0372 04 - soins palliatifs 01 - assistance respiratoire 60 3,4617565
0373 04 - soins palliatifs 01 - assistance respiratoire 50 4,1108359
0374 04 - soins palliatifs 01 - assistance respiratoire 40 4,4473956
0375 04 - soins palliatifs 01 - assistance respiratoire 30 4,5916354
0376 04 - soins palliatifs 01 - assistance respiratoire 10-20 5,048395
0377 04 - soins palliatifs 02 - nutrition parentérale 90-100 3,0781334
0378 04 - soins palliatifs 02 - nutrition parentérale 70-80 3,7861041
0379 04 - soins palliatifs 02 - nutrition parentérale 60 4,4325121
0380 04 - soins palliatifs 02 - nutrition parentéle 50 5,2636081
0381 04 - soins palliatifs 02 - nutrition parentérale 40 5,6945468
0382 04 - soins palliatifs 02 - nutrition parentérale 30 5,8792348
0383 04 - soins palliatifs 02 - nutrition parentérale 10-20 6,4640801
0391 04 - soins palliatifs 05 - chimiothérapie 90-100 3,0781334
anticancéreuse
0392 04 - soins palliatifs 05 - chimiothérapie 70-80 3,7861041
anticancéreuse
0393 04 - soins palliatifs 05 - chimiothérapie 60 4,4325121
anticancéreuse
0394 04 - soins palliatifs 05 - chimiothérapie 50 5,2636081
antiancéreuse
0395 04 - soins palliatifs 05 - chimiothérapie 40 5,6945468
anticancéreuse
0396 04 - soins palliatifs 05 - chimiothérapie 30 5,8792348
anticancéreuse
0397 04 - soins palliatifs 05 - chimiothérapie 10-20 6,4640801
anticancéreuse
0398 04 - soins palliatifs 06 - nutrition entérale 90-100 2,8130656
0399 04 - soins palliatifs 06 - nutrition entérale 70-80 3,4600707
0400 04 - soins palliatifs 06 - nutrition entérale 60 4,0508145
0401 04 - soins palliatifs 06 - nutrition entérale 50 4,8103422
0402 04 - soins palliatifs 06 - nutrition entérale 40 5,2041714
0403 04 - soins palliatifs 06 - nutrition entérale 30 5,3729553
0404 04 - soins palliatifs 06 - nutrition entérale 10-20 5,9074378
0405 04 - soins palliatifs 07 - prise en chargde la douleur| 90-100 2,4039976
0406 04 - soins palliatifs 07 - prise en charge de la doule| 70-80 2,956917
0407 04 - soins palliatifs 07 - prise en charge de la doule| 60 3,4617565
0408 04 - soins palliatifs 07 - prise en charge de la doule| 50 4,1108359
0409 04 - soins palliatifs 07 - prise en charge de la doule| 40 4,4473956
0410 04 - soins palliatifs 07 - prise en charge de la doule| 30 4,5916354
0411 04 - soins palliatifs 07 - prise en charge de la doule| 10-20 5,048395
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0412 04 - sans palliatifs 09 - pansements complexes et | 90-100 2,6118372
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0413 04 - soins palliatifs 09 - pansements complexes et | 70-80 3,2125598
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0414 04 - soins palliatifs 09 - pansemeistcomplexes et 60 3,7610456
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0415 04 - soins palliatifs 09 - pansements complexes et 50 4,4662416
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0416 04 - soins palliatifs 09 - pansements complexes et 40 4,8318988
soins spécifiques (@Mmies
compliquées)
0417 04 - soins palliatifs 09 - pansements complexes et 30 4,9886091
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0418 04 - soins palliatifs 09 - pansements complexes et | 10-20 5,4848581
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0419 04 - soins palliatifs 10 - post traitement chirurgical | 90-100 2,4002788
0420 04 - soins palliatifs 10 - post traitement chirurgical | 70-80 2,9523429
0421 04 - soins palliatifs 10- post traitement chirurgical 60 3,4564015
0422 04 - soins palliatifs 10- post traitement chirurgical 50 4,1044767
0423 04 - soins palliatifs 10- post traitement chirurgical 40 4,4405158
0424 04 - soins palliatifs 10- post traitement chirurgical 30 4,5845325
0425 04 - soins palliatifs 10 - post traitement chirurgical | 10-20 5,0405855
0426 04 - soins palliatifs 11- rééducation orthopédique | 90-100 2,4039976
0427 04 - soins palliatifs 11- rééducation orthopédique | 70-80 2,956917
0428 04 - soins palliatifs 11- rééducation orthopédique 60 3,4617565
0429 04 - soins pallatifs 11- rééducation orthopédique 50 4,1108359
0430 04 - soins palliatifs 11- rééducation orthopédique 40 4,4473956
0431 04 - soins palliatifs 11- rééducation orthopédique 30 4,5916354
0432 04 - soins palliatifs 11- rééducation orthopédique | 10-20 5,048395
0433 04 - soins palliatifs 12 - rééducation neurologique | 90-100 2,4039976
0434 04 - soins palliatifs 12 - rééducation neurologique | 70-80 2,956917
0435 04 - soins palliatifs 12 - rééducation neurologique 60 3,4617565
0436 04 - soins palliatifs 12 - rééducation neurologique 50 4,1108359
0437 04 - soins palliatifs 12 - rééducation neurologique 40 4,4473956
0438 04 - soins palliatifs 12 - rééducation neurologique 30 4,5916354
0439 04 - soins palliatifs 12 - rééducation neurologique 10-20 5,048395
0440 04 - soins palliatifs 13- surveillance post 90-100 2,4039976
chimiothérapie anticancéreuse
0441 04 - soins palliatifs 13- surveillance post 70-80 2,956917
chimiothérapie anticancéreuse
0442 04 - soins palliatifs 13- surveillance post 60 3,4617565
chimiothéapie anticancéreuse
0443 04 - soins palliatifs 13- surveillance post 50 4,1108359
chimiothérapie anticancéreuse
0444 04 - soins palliatifs 13- surveillance post 40 4,4473956
chimiothérapie anticancéreuse
0445 04 - soins palliatifs 13- suveillance post 30 4,5916354
chimiothérapie anticancéreuse
0446 04 - soins palliatifs 13- surveillance post 10-20 5,048395
chimiothérapie anticancéreuse
0454 04 - soins palliatifs 18- transfusion sanguine 90-100 2,6118372
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0455 04 - soins palliatifs 18- transfusion sanguine 70-80 3,2125598

0456 04 - soins palliatifs 18- transfusion sanguine 60 3,7610456

0457 04 - soins palliatifs 18- transfusion sanguine 50 4,4662416

0458 04 - soins palliatifs 18- transfusion sanguine 40 4,8318988

0459 04 - soirs palliatifs 18- transfusion sanguine 30 4,9886091

0460 04 - soins palliatifs 18- transfusion sanguine 10-20 5,4848581

0461 04 - soins palliatifs 24 - surveillance d'aplasie 90-100 2,6118372

0462 04 - soins palliatifs 24 - surveillance d'aplasie 70-80 3,2125598

0463 04 - soins palliatifs 24 - surveillance d'aplasie 60 3,7610456

0464 04 - soins palliatifs 24 - surveillance d'aplasie 50 4,4662416

0465 04 - soins palliatifs 24 - surveillance d'aplasie 40 4,8318988

0466 04 - soins palliatifs 24 - survellance d'aplasie 30 4,9886091

0467 04 - soins palliatifs 24 - surveillance d'aplasie 10-20 5,4848581

0475 05 - chimiothérapie 00- pas de protocole associé | 90-100 1,7686
anticancéreuse

0476 05 - chimiothérapie 00- pas de protocole asséc 70-80 2,175378
anticancéreuse

0477 05 - chimiothérapie 00 - pas de protocole associé 60 2,546784
anticancéreuse

0478 05 - chimiothérapie 00 - pas de protocole associé 50 3,024306
anticancéreuse

0479 05 - chimiothérapie 00 - pas de protocole associé 40 3,27191
anticancéreuse

0480 05 - chimiothérapie 01 - assistance respiratoire 90-100 2,057943
anticancéreuse

0481 05 - chimiothérapie 01 - assistance respiratoire 70-80 2,5312698
anticancéreuse

0482 05 - chimiothérapie 01 - assistance respiratoire 60 2,9634379
anticancéreuse

0483 05 - chimiothérapie 01 - assistance respiratoire 50 3,5190825
anticancéreuse

0484 05 - chimiothérapie 01 - assistance respiratoire 40 3,8071945
anticancéreuse

0485 05 - chimiothérapie 01 - assistance respiratoire 30 3,930671
anticancéreuse

0486 05 - chimiothérapie 01 - assistance respiratoire 10-20 4,3216802
anticancéreuse

0487 05 - chimiothérapie 02 - nutrition parentérale 90-100 2,6350371
anticancéreuse

0488 05 - chimiothérapie 02 - nutrition parentérale 70-80 3,2410957
anticancéreuse

0489 05 - chimiothérapie 02 - nutrition parentérale 60 3,7944535
anticancéreuse

0490 05 - chimiothérapie 02 - nutrition parentérale 50 4,5059135
anticancéreuse

0491 05 - chimiothérapie 02 - nutrition parentérale 40 4,8748187
anticancéreuse

0492* 05 - chimiothérapie 03 - traitement par voie veineusg 90-100 2,057943
anticancéreuse antrinfectieux ou autre

0493* 05 - chimiothérapie 03- traitement par voie veineusg 70-80 2,5312698
anticancéreuse antrinfectieux ou autre

0494* 05 - chimiothérapie 03- traitement par voie veineusq 60 2,9634379
anicancéreuse antrinfectieux ou autre

0495* 05 - chimiothérapie 03- traitement par voie veineusq 50 3,5190825
anticancéreuse antrinfectieux ou autre

0496* 05 - chimiothérapie 03 - traiterrent par voie veineuse| 40 3,8071945

anticancéreuse

antiinfectieux ou autre




i 437

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0497 05 - chimiothérapie 06 - nutrition entérale 90-100 2,4081258
anticancéreuse
0498 05 - chimiothérapie 06 - nutrition entérale 70-80 2,9619947
anticancéreuse
0499 05 - chimiothérapie 06 - nutrition entérale 60 3,4677011
anticancéreuse
0500 05 - chimiothérapie 06 - nutrition entérale 50 4,117895
anticancéreuse
0501 05 - chimiothérapie 06 - nutrition entérale 40 4,4550327
anticancéreuse
0502 05 - chimiothérapie 06 - nutrition entérale 30 4,5995202
anticancéreuse
0503 05 - chimiothérapie 06 - nutrition entérale 10-20 5,0570641
anticancéreuse
0504 05 - chimiothérapie 07 - prise en charge de la doule| 90-100 2,057943
anticancéreuse
0505 05 - chimiothérapie 07 - prise en chaye de la douleul 70-80 2,5312698
anticancéreuse
0506 05 - chimiothérapie 07 - prise en charge de la doule| 60 2,9634379
anticancéreuse
0507 05 - chimiothérapie 07 - prise en charge de la doule| 50 3,5190825
anticancéreuse
0508 05 - chimiothérapie 07 - prise en charge de la doule| 40 3,8071945
anticancéreuse
0509 05 - chimiothérapie 07 - prise en charge de la doule| 30 3,9306711
anticancéreuse
0510 05 - chimiothérapie 07 - prise en charge de la doule| 10-20 4,3216802
anticancéreuse
0511 05 - chimiothérapie 08 - autres traitements 90-100 2,2358641
anticancéreuse
0512 05 - chimiothérapie 08 - autres traitements 70-80 2,7501129
anticancéreuse
0513 05 - chimiothérapie 08 - autres traitements 60 3,2196443
anticancéreuse
0514 05 - chimiothérapie 08 - autres traitements 50 3,8233276
anticancéreuse
0515 05 - chimiothérapie 08 - autres traitements 40 4,1363486
anticancéreuse
0516 05 - chimiothérapie 08 - autres traitements 30 4,2705005
anticancéreuse
0517 05 - chimiothérapie 08 - autres traitements 10-20 4,6953147
anticancéreuse
0518 05 - chimiothérapie 09 - pansements complexes et | 90-100 2,2358641
anticancéreuse soins spécifiques (stomies
compliquées)
0519 05 - chimiothérapie 09 - pansements complexes et | 70-80 2,7501129
anticancéreuse soins spécifiques (stomies
compliquées)
0520 05 - chimiothérapie 09 - pansements complexes et 60 3,2196443
anticancéreuse soins spécifiques (stomies
compliquées)
0521 05 - chimiothérapie 09 - pansements complexes et 50 3,8233276
anticancéreuse soins spécifiques (stomies
compliquées)
0522 05 - chimiothérapie 09 - pansements complexes et 40 4,1363486

anticancéreuse

soins spécifiques (stomies

compliquées)




i aai

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0523 05 - chimiothérapie 09 - pansements complexes et 30 4,2705005

anticancéreuse soins spécifiques (stomies
compliquées)

0524 05 - chimiothérapie 09 - pansements complexes et | 10-20 4,6953147

anticancéreuse soins spécifiques (stomies
compliquées)

0525 05 - chimiothérapie 10- post traitement chirurgical | 90-100 2,0547595
anticancéreuse

0526 05 - chimiothérapie 10- pog traitement chirurgical 70-80 2,5273542
anticancéreuse

0527 05 - chimiothérapie 10 - post traitement chirurgical 60 2,9588537
anticancéreuse

0528 05 - chimiothérapie 10- post traitement chirurgical 50 3,5136387
anticancéreuse

0529 05 - chimiothérapie 10- post traitement chirurgical 40 3,801305
anticancéreuse

0530 05 - chimiothérapie 10- post traitement chirurgical 30 3,9245906
anticancéreuse

0531 05 - chimiothérapie 10- post traitement chirurgical | 10-20 4,3149949
anticancéreuse

0532 05 - chimiothérapie 11- rééducation orthopédique | 90-100 2,057943
anticanéreuse

0533 05 - chimiothérapie 11- rééducation orthopédique | 70-80 2,5312698
anticancéreuse

0534 05 - chimiothérapie 11- rééducation orthopédique 60 2,9634379
anticancéreuse

0535 05 - chimiothérapie 11- rééducation orthopédique 50 3,5190825
anticancéreuse

0536 05 - chimiothérapie 11- rééducation orthopédique 40 3,8071945
anticancéreuse

0537 05 - chimiothérapie 11- rééducation orthopédique 30 3,9306711
anticancéreuse

0538 05 - chimiothérapie 11- rééducation orthopédique | 10-20 4,3216802
anticancéguse

0539 05 - chimiothérapie 12- rééducation neurologique | 90-100 2,057943
anticancéreuse

0540 05 - chimiothérapie 12 - rééducation neurologique | 70-80 2,5312698
anticancéreuse

0541 05 - chimiothérapie 12 - rééducation neurologique 60 2,9634379
anticancéreuse

0542 05 - chimiothérapie 12 - rééducation neurologique 50 3,5190825
anticancéreuse

0543 05 - chimiothérapie 12 - rééducation neurologique 40 3,8071945
anticancéreuse

0544 05 - chimiothérapie 12 - rééducation neurologique 30 3,9306711
anticancéeuse

0545 05 - chimiothérapie 12 - rééducation neurologique | 10-20 4,3216802
anticancéreuse

0553 05 - chimiothérapie 14 - soins de nursing lourds 50 3,1930623
anticancéreuse

0554 05 - chimiothérapie 14 - soins de nursing lourds 40 3,4544826
anticancérase

0555 05 - chimiothérapie 14 - soins de nursing lourds 30 3,5665199
anticancéreuse

0556 05 - chimiothérapie 14 - soins de nursing lourds 10-20 3,9213045

anticancéreuse
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)

0557* 05 - chimiothérapie 15- éducation du patient et de | 90-100 2,0547595
anticancéreles son entourage

0558* 05 - chimiothérapie 15- éducation du patient et de | 70-80 2,5273542
anticancéreuse son entourage

0559* 05 - chimiothérapie 15- éducation du patient et de 60 2,9588537
anticancéreuse son entourage

0560* 05 - chimiothérapie 15- éducation du patient et de 50 3,5136387
anticancéreuse son entourage

0561* 05 - chimiothérapie 15- éducation du patient et de 40 3,801305
anticancéreuse son entourage

0562* 05 - chimiothérapie 15- éducation du patient et de 30 3,9245906
anticancéreuse son entourage

0563* 05 - chimiothérapie 15- éducation du patient et de | 10-20 4,3149949
anticancéreuse son entourage

0564 05 - chimiothérapie 17 - surveillance de radiothérap| 90-100 2,2358641
anticancéreuse

0565 05 - chimiothérapie 17 - surveillance de radiothérap( 70-80 2,7501129
anticancéreuse

0566 05 - chimiothérapie 17 - surveillance de radiothérap| 60 3,2196443
anticancéreuse

0567 05 - chimiothérapie 17 - surveillance de radiothérap|( 50 3,8233276
anticancéreuse

0568 05 - chimiothérapie 17 - surveillance de radiothérap| 40 4,1363486
anticancéreuse

0569 05 - chimiothérapie 17 - surveillance de radiothérap| 30 4,2705005
anticancéreuse

0570 05 - chimiothérapie 17 - surveillance deadiothérapie 10-20 4,6953147
anticancéreuse

0571 05 - chimiothérapie 18 - transfusion sanguine 90-100 2,2358641
anticancéreuse

0572 05 - chimiothérapie 18 - transfusion sanguine 70-80 2,7501129
anticancéreuse

0573 05 - chimiothérapie 18 - transfusion saguine 60 3,2196443
anticancéreuse

0574 05 - chimiothérapie 18 - transfusion sanguine 50 3,8233276
anticancéreuse

0575 05 - chimiothérapie 18 - transfusion sanguine 40 4,1363486
anticancéreuse

0576 05 - chimiothérapie 18- transfusion sanguine 30 4,270%05
anticancéreuse

0577 05 - chimiothérapie 18- transfusion sanguine 10-20 4,6953147
anticancéreuse

0578 05 - chimiothérapie 19- surveillance de grossesse § 90-100 1,8672879
anticancéreuse risque

0579 05 - chimiothérapie 19- surveillance de grossesde | 70-80 2,2967641
anticancéreuse risque

0580 05 - chimiothérapie 19- surveillance de grossesse @ 60 2,6888945
anticancéreuse risque

0581 05 - chimiothérapie 19- surveillance de grossesse § 50 3,1930623
anticancéreuse risque

0582 05 - chimiothérapie 19 - surveillance de grossesse § 40 3,4544826
anticancéreuse risque

0583 05 - chimiothérapie 19- surveillance de grossesse § 30 3,5665199
anticancéreuse risque

0584 05 - chimiothérapie 19- surveillance de grossesse ¢ 10-20 3,9213045

anticancéreuse

risque
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Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0585 05 - chimiothérapie 20 - retour précoce a domicile | 90-100 1,8672879
anticancéreuse aprés accouchement
0586 05 - chimiothérapie 20 - retour précoce a domicile | 70-80 2,2967641
anticancéreuse aprés accouchement
0587 05 - chimiothérapie 20 - retourprécoce a domicile 60 2,6888945
anticancéreuse aprés accouchement
0588 05 - chimiothérapie 20 - retour précoce a domicile 50 3,1930623
anticancéreuse aprés accouchement
0589 05 - chimiothérapie 20 - retour précoce a domicile 40 3,454426
anticancéreuse aprés accouchement
0590 05 - chimiothérapie 20 - retour précoce a domicile 30 3,5665199
anticancéreuse aprés accouchement
0591 05 - chimiothérapie 20 - retour précoce a domicile 10-20 3,9213045
anticancéreuse apres accouchement
0592 05 - chimiothérapie 21 - postpartum pathologique | 90-100 1,94546
anticancéreuse
0593 05 - chimiothérapie 21 - postpartum pathologique 70-80 2,3929158
anticancéreuse
0594 05 - chimiothérapie 21 - postpartum pathologique 60 2,8014624
anticancéreuse
0595 05 - chimiothérapie 21 - postpartum pathologique 50 3,3267366
anticancéreuse
0596 05 - chimiothérapie 21 - postpartum pathologique 40 3,599101
anticancéreuse
0597 05 - chimiothérapie 21 - postpartum pathologique 30 3,7158286
anticancéreuse
0598 05 - chimiothérapie 21 - postpartum pathologique 10-20 4,085466
anticancéreuse
0606 05 - chimiothérapie 25 - prise en charge 90-100 1,8672879
anticancéreuse psychologique et/ou sociale
0607 05 - chimiothérapie 25 - prise en charge 70-80 2,2967641
anticancéreuse psychologique et/ou sociale
0608 05 - chimiothérapie 25 - prise en charge 60 2,6888945
anticancéreuse psychologique et/ou sociale
0609 05 - chimiothérapie 25 - prise en charge 50 3,1930623
anticancéreuse psychologique et/ou sociale
0610 05 - chimiothérapie 25 - prise & charge 40 3,4544826
anticancéreuse psychologique et/ou sociale
0611 05 - chimiothérapie 25 - prise en charge 30 3,5665199
anticancéreuse psychologique et/ou sociale
0612 05 - chimiothérapie 25 - prise en charge 10-20 3,9213@5
anticancéreuse psychologique et/ou sociale
0613 06 - nutrition entérale 01 - assistance respiratoire 90-100 2,057943
0614 06 - nutrition entérale 01 - assistance respiratoire 70-80 2,5312698
0615 06 - nutrition entérale 01 - assistance respiratoire 60 2,9634379
0616 06 - nutrition entérale 01 - assistance respiratoire 50 3,5190825
0617 06 - nutrition entérale 01 - assistance respiratoire 40 3,8071945
0618 06 - nutrition entérale 01 - assistance respiratoire 30 3,9306711
0619 06 - nutrition entérale 01 - assistance respiratoire 10-20 4,321602
0620 06 - nutrition entérale 03- traitement par voie veineusg 90-100 2,057943
antrinfectieux ou autre
0621 06 - nutrition entérale 03- traitement par voie veineusg 70-80 2,5312698
antrinfectieux ou autre
0622 06 - nutrition entérale 03- traitement par voie veineuse| 60 2,9634379
antiinfectieux ou autre
0623 06 - nutrition entérale 03- traitement par voie veineusg 50 3,5190825

antrinfectieux ou autre




i a7
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0624 06 - nutrition entérale 03- traitement par voie veineusq 40 3,8071945
antkrinfectieux ou atre
0625 06 - nutrition entérale 05 - chimiothérapie 90-100 2,6350371
anticancéreuse
0626 06 - nutrition entérale 05 - chimiothérapie 70-80 3,2410957
anticancéreuse
0627 06 - nutrition entérale 05 - chimiothérapie 60 3,794435
anticancéreuse
0628 06 - nutrition entérale 05 - chimiothérapie 50 4,5059135
anticancéreuse
0629 06 - nutrition entérale 05 - chimiothérapie 40 4,8748187
anticancéreuse
0630 06 - nutrition entérale 07 - prise en charge de la doule| 90-100 2,057943
0631 06 - nutrition entérale 07 - prise en charge de la doule| 70-80 2,5312698
0632 06 - nutrition entérale 07 - prise en charge de la doule| 60 2,9634379
0633 06 - nutrition entérale 07 - prise en charge de la doule| 50 3,5190825
0634 06 - nutrition entérale 07 - prise en charge de la doule| 40 3,8071945
0635 06 - nutrition entérale 08 - autres traitements 90-100 2,2358641
0636 06 - nutrition entérale 08 - autres traitements 70-80 2,7501129
0637 06 - nutrition entérale 08 - autres traitements 60 3,2196443
0638 06 - nutrition entérale 08 - autres traitements 50 3,8233276
0639 06 - nutrition entérale 08 - autres traitements 40 4,1363486
0640 06 - nutrition entérale 08 - autres traitements 30 4,2705005
0641 06 - nutrition entérale 08 - autres traitements 10-20 4,6953147
0642 06 - nutrition entérale 09 - pansements complexes et | 90-100 2,2358641
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0643 06 - nutrition entérale 09 - pansements complexes et | 70-80 2,7501129
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0644 06 - nutiition entérale 09 - pansements complexes et 60 3,2196443
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0645 06 - nutrition entérale 09 - pansements complexes et 50 3,8233276
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0646 06 - nutrition entérale 09 - pansementsamplexes et 40 4,1363486
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0647 06 - nutrition entérale 09 - pansements complexes et 30 4,2705005
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0648 06 - nutrition entérale 09 - pansements complexes et | 10-20 4,6953147
soins spécifiques {@mies
compliquées)
0649 06 - nutrition entérale 10 - post traitement chirurgical | 90-100 2,0547595
0650 06 - nutrition entérale 10- post traitement chirurgical | 70-80 2,5273542
0651 06 - nutrition entérale 10 - post traitement chirurgita 60 2,9588537
0652 06 - nutrition entérale 10 - post traitement chirurgical 50 3,5136387
0653 06 - nutrition entérale 10 - post traitement chirurgical 40 3,801305
0654 06 - nutrition entérale 10 - post traitement chirurgical 30 3,9245906
0655 06 - nutrition entérale 10 - post traitement chirurgical | 10-20 4,3149949
0656 06 - nutrition entérale 11- rééducation orthopédique | 90-100 2,057943
0657 06 - nutrition entérale 11- rééducation orthopédique | 70-80 2,5312698
0658 06 - nutrition entérale 11- réédication orthopédique 60 2,9634379
0659 06 - nutrition entérale 11- rééducation orthopédique 50 3,5190825
0660 06 - nutrition entérale 11- rééducation orthopédique 40 3,8071945
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0661 06 - nutrition entérale 11 - rééducation orthopédique 30 3,9306711

0662 06 - nutrition entérale 11 - rééducation orthopédique | 10-20 4,3216802

0663 06 - nutrition entérale 12 - rééducation neurologique | 90-100 2,057943

0664 06 - nutrition entérale 12 - rééducation neurologique | 70-80 2,5312698

0665 06 - nutrition entérale 12 - rééducation neurologique 60 2,9634379

0666 06 - nutrition entérale 12 - rééducation neurologique 50 3,5190825

0667 06 - nutrition entérale 12 - rééducation neurologique 40 3,8071945

0668 06 - nutrition entérale 12 - rééducation neurologique 30 3,9336711

0669 06 - nutrition entérale 12 - rééducation neurologique | 10-20 4,3216802

0670 06 - nutrition entérale 13- surveillance post 90-100 2,057943
chimiothérapie anticancéreuse

0671 06 - nutrition entérale 13- surveillance post 70-80 2,5312698
chimiothérapie anticadceuse

0672 06 - nutrition entérale 13- surveillance post 60 2,9634379
chimiothérapie anticancéreuse

0673 06 - nutrition entérale 13- surveillance post 50 3,5190825
chimiothérapie anticancéreuse

0674 06 - nutrition entérale 13- survellance post 40 3,8071945
chimiothérapie anticancéreuse

0675 06 - nutrition entérale 13- surveillance post 30 3,9306711
chimiothérapie anticancéreuse

0676 06 - nutrition entérale 13- surveillance post 10-20 4,3216802
chimiothérapie anticancéreuse

0677 06 - nutrition entérale 14 - soins de nursing lourds 50 3,1930623

0678 06 - nutrition entérale 14 - soins de nursing lourds 40 3,4544826

0679 06 - nutrition entérale 14 - soins de nursing lourds 30 3,5665199

0680 06 - nutrition entérale 14 - soins de ntsing lourds 10-20 3,9213045

0681* 06 - nutrition entérale 15- éducation du patient et de | 90-100 2,0547595
son entourage

0682* 06 - nutrition entérale 15- éducation du patientet de | 70-80 2,5273542
son entourage

0683* 06 - nutrition entérale 15- éduation du patient et de 60 2,9588537
son entourage

0684* 06 - nutrition entérale 15- éducation du patient et de 50 3,5136387
son entourage

0685* 06 - nutrition entérale 15- éducation du patient et de 40 3,801305
son entourage

0686* 06 - nutrition entéale 15- éducation du patient et de 30 3,9245906
son entourage

0687* 06 - nutrition entérale 15- éducation du patient et de | 10-20 4,3149949
son entourage

0688 06 - nutrition entérale 17 - surveillance de radiothérap| 90-100 2,2358641

0689 06 - nutrition entérale 17 - surveillance de radiothérap| 70-80 2,7501129

0690 06 - nutrition entérale 17 - surveillance de radiothérap| 60 3,2196443

0691 06 - nutrition entérale 17 - surveillance de radiothérap| 50 3,8233276

0692 06 - nutrition entérale 17 - suveillance de radiothérapii 40 4,1363486

0693 06 - nutrition entérale 17 - surveillance de radiothérap| 30 4,2705005

0694 06 - nutrition entérale 17 - surveillance de radiothérap| 10-20 4,6953147

0695 06 - nutrition entérale 18 - transfusion sanguine 90-100 2,2358641

0696 06 - nutrition entérale 18 - transfusion sanguine 70-80 2,7501129

0697 06 - nutrition entérale 18 - transfusion sanguine 60 3,2196443

0698 06 - nutrition entérale 18 - transfusion sanguine 50 3,8233276

0699 06 - nutrition entérale 18 - transfusion sanguine 40 4,1363486

0700 06 - nutrition entérale 18 - transfusion sanguine 30 4,2705005

0701 06 - nutrition entérale 18- transfusion sanguine 10-20 4,6953147




i 497
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0702 06 - nutrition entérale 19- surveillance de grossesse § 90-100 1,8672879
risque

0703 06 - nutrition entérale 19- surveillance de grossesse § 70-80 2,2967641
risque

0704 06 - nutrition entérale 19- surveillance de grossesse § 60 2,6888945
risque

0705 06 - nutrition entérale 19- surveillance de grossesse § 50 3,1930623
risque

0706 06 - nutrition entérale 19- surveillance de grossesse @ 40 3,4544826
risque

0707 06 - nutrition entérale 19- surveillance de grossesse ¢ 30 3,5665199
risque

0708 06 - nutrition entérale 19- surveillance de grossesse § 10-20 3,9213045
risque

0709 06 - nutrition entérale 20 - retour précoce a domicile | 90-100 1,8672879
aprés accouchement

0710 06 - nutrition entérale 20 - retour précoce a domicile 70-80 2,2967641
aprés accouchement

0711 06 - nutrition entérale 20 - retour précoce a domiei 60 2,6888945
aprés accouchement

0712 06 - nutrition entérale 20 - retour précoce a domicile 50 3,1930623
aprés accouchement

0713 06 - nutrition entérale 20 - retour précoce a domicile 40 3,4544826
aprés accouchement

0714 06 - nutrition entérale 20 - retour précoce a domicile 30 3,5665199
aprés accouchement

0715 06 - nutrition entérale 20 - retour précoce a domicile 10-20 3,9213045
aprées accouchement

0716 06 - nutrition entérale 21 - postpartum pathologique | 90-100 1,94546

0717 06 - nutrition entérée 21 - postpartum pathologique 70-80 2,3929158

0718 06 - nutrition entérale 21 - postpartum pathologique 60 2,8014624

0719 06 - nutrition entérale 21 - postpartum pathologique 50 3,3267366

0720 06 - nutrition entérale 21 - postpartum pathologique 40 3,599101

0721 06 - nutrition entérale 21 - postpartum pathologique 30 3,7158286

0722 06 - nutrition entérale 21 - postpartum pathologique 10-20 4,085466

0723 06 - nutrition entérale 24 - surveillance d'aplasie 90-100 2,2358641

0724 06 - nutrition entérale 24 - surveillance d'aplasie 70-80 2,7501129

0725 06 - nutrition entérale 24 - surveillance d'aplasie 60 3,2196443

0726 06 - nutrition entérale 24 - surveillance d'aplasie 50 3,8233276

0727 06 - nutrition entérale 24 - surveillance d'aplasie 40 4,1363486

0728 06 - nutrition entérale 24 - surveillance d'aplasie 30 4,2705005

0729 06 - nutrition entérale 24 - surveillance d'aplasie 10-20 4,6953147

0730* 06 - nutrition entérale 25 - prise en charge 90-100 1,8672879
psychologique et/ou sociale

073 06 - nutrition entérale 25 - prise en charge 70-80 2,2967641
psychologigue et/ou sociale

0732* 06 - nutrition entérale 25 - prise en charge 60 2,6888945
psychologigue et/ou sociale

0733* 06 - nutrition entérale 25 - prise en charge 50 3,1930623
psychologique et/osociale

0734* 06 - nutrition entérale 25 - prise en charge 40 3,4544826
psychologique et/ou sociale

0735* 06 - nutrition entérale 25 - prise en charge 30 3,5665199
psychologique et/ou sociale

0736* 06 - nutrition entérale 25 - prise en chaye 10-20 3,9213045
psychologique et/ou sociale

0737 07 - prise en charge de la doule| 00 - pas de protocole associé | 90-100 1,7686




T 507

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0738 07 - prise en charge de la doule| 00 - pas de protocole associé 70-80 2,175378
0739 07 - prise en charge de la doute| 00 - pas de protocole associé 60 2,546784
0740 07 - prise en charge de la doule| 00 - pas de protocole associé 50 3,024306
0741 07 - prise en charge de la doule| 00 - pas de protocole associé 40 3,27191
0742 07 - prise en charge de la doule| 01 - assistance respiratoire 90-100 2,057943
0743 07 - prise en charge de la doule| 01 - assistance respiratoire 70-80 2,5312698
0744 07 - prise en charge de la doule| 01 - assistance respiratoire 60 2,9634379
0745 07 - prise en charge de la doule| 01 - assistance respiratoire 50 3,5190825
0746 07 - prise en charge de la doule| 01 - assistance respiratoire 40 3,8071945
0747 07 - prise en charge de la doule| 01 - assistance respiratoire 30 3,9306711
0748 07 - prise en charge de la doule| 01 - assistane respiratoire 10-20 4,3216802
0749 07 - prise en charge de la doule| 02 - nutrition parentérale 90-100 2,6350371
0750 07 - prise en charge de la doule| 02 - nutrition parentérale 70-80 3,2410957
0751 07 - prise en charge de la doule| 02 - nutrition parentérale 60 3,7944535
0752 07 - prise en charge de la doule| 02 - nutrition parentérale 50 4,5059135
0753 07 - prise en charge de la doule| 02 - nutrition parentérale 40 4,8748187
0754 07 - prise en charge de la doule| 03 - traitement par voie wieeuse: | 90-100 2,057943
antiinfectieux ou autre
0755 07 - prise en charge de la doule| 03 - traitement par voie veineusg 70-80 2,5312698
antrinfectieux ou autre
0756 07 - prise en charge de la doule| 03- traitement par voie veineusg 60 2,9634379
antrinfectieux ou autre
0757 07 - prise en charge de la doule| 03- traitement par voie veineusg 50 3,5190825
antrinfectieux ou autre
0758 07 - prise en charge de la doule| 03- traitement par voie veineusg 40 3,8071945
antrinfectieux ou autre
0759 07 - prise en charge de la doule| 03- traitement par voie veineusg 30 3,9306711
antrinfectieux ou autre
0760 07 - prise en charge de la doule| 03- traitement par voie veineusg 10-20 4,3216802
anttinfectieux ou autre
0761 07 - prise en chrge de la douleu| 05- chimiothérapie 90-100 2,6350371
anticancéreuse
0762 07 - prise en charge de la doule| 05- chimiothérapie 70-80 3,2410957
anticancéreuse
0763 07 - prise en charge de la doule| 05- chimiothérapie 60 3,7944535
anticancéreuse
0764 07 - prise en charge de la doule| 05- chimiothérapie 50 4,5059135
anticancéreuse
0765 07 - prise en charge de la doule| 05- chimiothérapie 40 4,8748187
anticancéreuse
0766 07 - prise en charge de la doule| 06 - nutrition entérale 90-100 2,4081258
0767 07 - prise en charge de la doule| 06 - nutrition entérale 70-80 2,9619947
0768 07 - prise en charge de la doule| 06 - nutrition entérale 60 3,4677011
0769 07 - prise en charge de la doule| 06 - nutrition entérale 50 4,117895
0770 07 - prise ercharge de la douled 06 - nutrition entérale 40 4,4550327
0771 07 - prise en charge de la doule| 06 - nutrition entérale 30 4,5995202
0772 07 - prise en charge de la doule| 06 - nutrition entérale 10-20 5,0570641
0773 07 - prise en charge de la doute| 08 - autres traitements 90-100 2,2358641
0774 07 - prise en charge de la doule| 08 - autres traitements 70-80 2,7501129
0775 07 - prise en charge de la doule| 08 - autres traitements 60 3,2196443
0776 07 - prise en charge de la doule| 08 - autres taitements 50 3,8233276
0777 07 - prise en charge de la doule| 08 - autres traitements 40 4,1363486
0778 07 - prise en charge de la doule| 08 - autres traitements 30 4,2705005
0779 07 - prise en charge de la doule| 08 - autres traitements 10-20 4,6953147




T 517

Numéro du Mode de prise en charge Mode de prise en charge assoq Classe| Pondération
GHPC principal (MPP) (MPA) IK GHPC (IPI)
0780 07 - prise en charge de la doule| 09 - pansements complexes et | 90-100 2,2358641
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0781 07 - prise en charge de la doule| 09 - pansements complexes et | 70-80 2,750129
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0782 07 - prise en charge de la doule| 09 - pansements complexes et 60 3,2196443
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0783 07 - prise en charge de la doule| 09 - pansements complexes et 50 3,8233276
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0784 07 - prise en charge de la doule| 09- pansements complexes et 40 4,1363486
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0785 07 - prise en charge de la doule| 09- pansements complexes et 30 4,2705005
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0786 07 - priseen charge de la douley 09 - pansements complexes et | 10-20 4,6953147
soins spécifiques (stomies
compliquées)
0787 07 - prise en charge de la doule| 10 - post traitement chirurgical | 90-100 2,0547595
0788 07 - prise en charge de la doule| 10 - post traiement chirurgical 70-80 2,5273542
0789 07 - prise en charge de la doule| 10 - post traitement chirurgical 60 2,9588537
0790 07 - prise en charge de la doule| 10 - post traitement chirurgical 50 3,5136387
0791 07 - prise en charge de la doule| 10 - post traitement chirurgical 40 3,801305
0792 07 - prise en charge de la doule| 10 - post traitement chirurgical 30 3,9245906
0793 07 - prise en charge de la doule| 10 - post traitement chirurgical | 10-20 4,3149949
0794 07 - prise en charge de la doule| 11 - rééducation orthopédique | 90-100 2,057943
0795 07 - prise en charge de la doule| 11 - rééducation orthopédique | 70-80 2,5312698
0796 07 - prise en charge de la doule| 11 - rééducation orthopédique 60 2,9634379
0797 07 - prise en charge de la doute| 11 - rééducation orthopédique 50 3,5190825
0798 07 - prise en charge de la doule| 11 - rééducation orthopédique 40 3,8071945
0799 07 - prise en charge de la doule| 11 - rééducation orthopédique 30 3,9306711
0800 07 - prise en charge de la doule| 11 - rééducation orthopédique | 10-20 4,3216802
0801 07 - prise en charge de la doule| 12 - rééducation neurologique | 90-100 2,057943
0802 07 - prise en charge de la doule| 12 - rééducation neurologique 70-80 2,5312698
0803 07 - prise en charge de la deulr | 12 - rééducation neurologique 60 2,9634379
0804 07 - prise en charge de la doule| 12 - rééducation neurologique 50 3,5190825
0805 07 - prise en charge de la doule| 12 - rééducation neurologique 40 3,8071945
0806 07 - prise en charge de la doule| 12 - rééducation neurologique 30 3,9306711
0807 07 - prise en charge de la doule| 12 - rééducation neurologique 10-20 4,3216802
0808 07 - prise en charge de la doule| 13- surveillance post 90-100 2,057943
chimiothérapie anticancéreuse
0809 07 - priseen charge de la douley 13- surveillance post 70-80 2,5312698
chimiothérapie anticancéreuse
0810 07 - prise en charge de la doule| 13- surveillance post 60 2,9634379
chimiothérapie anticancéreuse
0811 07 - prise en charge de la doule| 13- surveillance post 50 3,5190825
chimiothérapie anticancéreuse
0812 07 - prise en charge de la doule| 13- surveillance post 40 3,8071945
chimiothérapie anticancéreuse
0813 07 - prise en charge de la doule| 13- surveillance post 30 3,9306711
chimiothérapie anticancéreuse
0814 07 - prise en charge de la doule| 13- surveillance post 10-20 4,3216802
chimiothérapie anticancéreuse
0815 07 - prise en charge de la doule| 14 - soins de nursing lourds 50 3,1930623









































































































































































































































































