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* DIM : Département d’Information Médicale

 PMSI : Programme de Médicalisation des Systemes d'Information
avec pour finalités :

- le des établissements de santé (tarification a l'activité)

- et de |'offre de soins (planification)

* Hors hospitalisation = activité externe - remboursement a l'acte, a la
consultation.



publics — médecins salariés




privés — médecins libéraux




Financement des séjours en pratique

- Le patient est hospitalisé

- U'établissement fait fonctionner tout ce qu’il faut pour que le
patient soit bien pris en charge :

personnel, hébergement, médicaments, organisation pratique,
équipements et matériel en bon état, propreté/hygiéne/repas...

- Il n"avance rien




Le patient sort.
Son dossier est cloturé : informations médicales, administratives,
petite facturation...

Par la suite, le DIM extrait et analyse tous les séjours pour
les vérifier et les coder pour I’Assurance Maladie.

Toutes les données médicales sont examinées (comptes-rendus, transmissions infirmieres, notes
médicales, résultats d’examens, médicaments, biologie...) et saisies dans un Module informatique de
codage PMSI

MEDICAL JOURNAL .




Administratif :
- Bonnes UM (Unités Médicales)
- Bonnes dates de séjour ﬂ

)

- Bon mode d’'entrée/sortie ¢ 4
- Date et lieu des PIE (Prestations Inter-Etablissements) n i

Information médicale :

- Compte-rendu d’hospitalisation

- Prescriptions

- Résultats d’examens : anapath, imagerie, biologie...
- Notes de visite

- Transmissions infirmieres

- Pancarte

- Actes : chirurgie + transfusions, anapath, imagerie...



Diagnostic principal DP = Motif d'hospitalisation, diagnostic final

Diagnostic associés significatifs DAS =
- Les comorbidités

- Les complications
- Les difficultés renconftrées (sociales, familiales...)

- Lourdeur du s€jour, niveau de gravite

https://www.atih.sante.fr/cim-10-fr-2024-usage-pmsi

https://www.atih.sante.fr/ccam-descriptive-usage-pmsi-2024

CCAM en lighe - CCAM



https://www.atih.sante.fr/cim-10-fr-2024-usage-pmsi
https://www.atih.sante.fr/ccam-descriptive-usage-pmsi-2024
https://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php

.
e N

Algorithme « de groupage » mmet () s
> *_DUCANCER

Diagnostics

* 'algorithme informatique de I'Inca range le séjour dans un GH

Actes = Groupe Homogéne de Malades

+

A Manuel des GHM - Version provisoire 2024 | Publication ATIH

ge

+ Durée de séjour + association avec Un forfait de

GHS = Groupe Homogéne de Séjours o ST

d’autres actes

Tarifs MCO et HAD | Publication ATIH Tarif Hopitaux publics # privés

+ Unité Médicale / lit dédié Suppléments

Ex : Soins palliatifs, Surveillance continue,
réanimation, recherche...
(liste dans le doc Tarifs)



https://www.atih.sante.fr/manuel-des-ghm-version-provisoire-2024
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had

Exemple

Diagnostic Principal

Diagnostics Associés avec les
ISTIT SURVEILLE niveaux de gravités

FIS TIILE DE L'INTESTIM

DOULEUR AlG.

EFF. INDESIR. D'AUTRES MEDIC. ANTITUMORALS [US. THER.]
SURY. DE CO

FERSOMME * SEULE

MaLMUTRITION PROTEIMO-EMERGETIGUE MODEREE

Infos trouvées dans le
dossier et codées par les
TIM



Exemple

Deszcription

Actes chirurgicaux

Autres actes

Codés par les services :
bloc, radiologie, anapath,
infirmiers...



Exemple

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4

GHM/ GHS forfait

‘entions majeures sur l'intest

D ezcription
entionz majeures sur lintestin gréle et le cdlon, niveal

entionz majeures zur lintestin gréle et le cdlon, nivea




Financement de l'activité Externe

Le patient n’est pas hospitalisé

Consultation
Prise de sang ou autre examen biologique
Imagerie (radio, scanner, IRM, TEP...)

L'établissement fait fonctionner tout ce qu’il faut pour que le patient
soit bien pris en charge :

personnel, hébergement, médicaments, organisation pratique,
équipements et matériel en bon état, propreté/hygiene/repas...

mala

assural

nce mal die
vitale

- 1l n”Yavance rien ¢

Mais ¢a représente beaucoup de frais, avancés par I’établissement = S €

Géré par le service facturation : 1 acte = une facture
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https://www.fhf.fr/sites/default/files/documents/52%20du%2010%20septembre%202020%20relative%20%C3%A0%20la%20gradation%20des%20prises%20en%20charge%20ambulatoires.pdf
https://www.fhf.fr/sites/default/files/documents/52%20du%2010%20septembre%202020%20relative%20%C3%A0%20la%20gradation%20des%20prises%20en%20charge%20ambulatoires.pdf
https://www.fhf.fr/sites/default/files/documents/52%20du%2010%20septembre%202020%20relative%20%C3%A0%20la%20gradation%20des%20prises%20en%20charge%20ambulatoires.pdf
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Codage et financement des autres activités

guide methodologique smr 2025 versionprovisoire.pdf

SMR ——( Codage par semaine + Indices de dépendance + actes paramédicaux CSARR

csarr 2025 version provisoire.docx.pdf

PSY —eep  COdage par séquence : diagnostics + dépendance + type d’hospitalisation

Guide méthodologique PSY

Services particuliers : - Forfait urgences
- Prime pour les personnes > 80 ans
- Obstétrique


https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4902/csarr_2025_version_provisoire.docx.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4897/guide_methodo_psy_2025_version_provisoire.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4900/guide_methodologique_smr_2025_versionprovisoire.pdf

Séjours
Dossiers complets
Codés

+ Activité externe

+ Molécules Onéreuses

+ Biologie complexe

+ Transports

+...tout ce qu’il faut envoyer

Envoi mensuel

SN

[’/Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Remboursement
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Dossier incomplet

Pas de CRH ou transmissions
Un ou plusieurs actes manquants
Anapath en atiente

Prestation dans un avutre :
éfqblissemeni E | /3‘\ l’Assurance
AJ Maladie

ensemble, protéger chacun

Documents papier, fax ou mail
Erreurs d’'UM
Erreurs de date



Autres roles du DIM :

Tenue du dossier patient
Archivage (tant gu’il y a du papier)
Identitovigilance

Ameélioration des parcours cliniques des patients
Suivi de l'activité pour la direction et les services
Rapport d’activité, contribution aux données nationales

Extractions de données pour des études ou des indicateurs

Transmission des éléments médicaux de leur dossier aux patients ou ayants-droits
... + d’autres roles différents selon les établissements
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