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Outil de description et de mesure 
médico-économique
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• 1972-1973 Université de Yale, Pr. Fetter

• Contexte :
• Forme implication de l’état dans le financement 

• Système de santé très couteux

• Principe : des groupes de séjours hospitaliers présentant une 
similitude clinique relative et consommant un niveau global de 
ressources équivalent
• Description de l’activité sur la base de ressources consommé 

• Outil d’allocation efficiente des ressources
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Diagnosis Related Groups DRG (1) 



Diagnosis Related Groups DRG (2) 
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La France : la réforme hospitalière de 1991 

• Jean de Kervasdoué, Responsable Direction des Hôpitaux

• Contexte de coûts hospitaliers de plus en plus élevés 

• But : description synthétique et standardisé de l’activité médicale 

• Transmission données médico-administratives normalisées aux 
services de l’Etat et à l’Assurance maladie
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4 champs d’application du PMSI

• Médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie (MCO) 
• 1994 Etablissements publics et privés non lucratifs

• 1996 Etablissements privés lucratifs

• Hospitalisation à domicile (HAD) 1997

• Soins de suite et de réadaptation (SSR) 1998

• Recueil d’information médicale en Psychiatrie  2002
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Des nomenclatures (1)

Classification Internationale des Maladies (CIM)

• OMS, 1983

• Enregistrement des causes de morbidité et de mortalité

• CIM10 à usage PMSI 

• Même état pathologique -> plusieurs codes possibles (étiologique, clinique…)
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Des nomenclatures (2)

Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) 

• Origine française, 2003

• Issue du Catalogue des Actes Médicaux (CdAM) et de la 
Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP)

• Actes réalisés par des médecins ( y compris sous délégation)

• Utilisation double 
• Hospitalisation : description de l’activité

• Externe : facturation des honoraires des praticiens
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Des nomenclatures(3) : Autres

• Actes d’autres professionnels : 
• Actes de rééducation et réadaptation : CSARR (2012)

• Consommables : 
• Dispositifs médicaux : Liste des Produits et Prestations (LPP)

• Médicaments : Unité Commune de Dispensation (UCD); LES

• Codes de mouvement

• Autorisations UM

• Archives : CdARR, CdAM
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Département d’Information Médicale(DIM)

• 1989
• Circulaire n°275 du 6 janvier : création du DIM

• Circulaire N°303 du 24 juillet 1989 : généralisation du PMSI

• Production et transmission des données PMSI

• Codage sur la base des éléments du dossier patient
• Compte-rendu d’hospitalisation, Compte-rendu opératoire…

• Respect des règles de codage du guide méthodologique 
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Outil d’allocation budgétaire 
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Evolution des modes de financement hospitalier
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Le paiement 

• MCO 
• Paiement au séjour : GHS
• Transmission mensuelle 

• HAD
• Paiement à la séquence de soins : GHT
• Transmission mensuelle

• SSR :
• Transmission mensuelle
• Dotation modulée à l’activité (GMT) + DAF

• Psychiatrie 
• Dotation annuelle de financement : Produits = DAF année N-1*taux de progression n
• Transmission trimestrielle
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Evolution de la structure du financement des grands postes de la consommation 
des soins et biens médicaux (CSBM) 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014 2016 2017 2018 2019

Ensemble de la CSBM

Sécurité sociale 76,3 76,3 76,2 76,3 76,6 77,1 77,3 77,6 77,9 78,1 78,2

Etat, CMU-C org de base 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,5 1,5
Organismes 
complétementaires 13,3 3,4 13,7 13,7 13,7 13,4 13,4 13,4 13,1 13,4 13,4

Ménages 9,2 9 8,9 8,7 8,3 8,1 7,9 7,7 7,5 7 6,9

La sécurité sociale : le financeur principal 
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Objectif national de l’assurance 
maladie(ONDAM)
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• Depuis 1997, Objectif National des Dépenses de l’Assurance maladie fixe les dépenses à engager
• ONDAM Etablissements de santé 



Tarification à l’activité : un changement de 
paradigme 

• Prospective

• Mise à jour annuelle des tarifs

• Logique : Remboursement fonction de leur activité

• Limite : ne prend pas en compte les dépenses effectives des établissements
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…qui a des effets de bord 
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D’autres modèles

• Paiement à la qualité 
• Incitations financières : donner un bonus aux ES qui obtienne les meilleurs 

scores à des indicateurs de qualité afin d’inciter à l’améliorer de la qualité 

• Dispositif d’incitation financière à l’amélioration de la qualité (IFAQ) 
• 2016, MCO

• 2017 SSR

• 0,3-0,6% budget des établissements, c’est une enveloppe croissante en 
complément T2A
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Des nouveaux modèles à l’étude
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Questions posées

• Méthodologie :
• Définition de la prise en charge standard et des frontières de paiement ( quels 

soins ?)

• Définition des modalités de calcul du forfait 

• Définir les règles de redistribution

• Contraintes organisationnelles : 
• Intégration des offreurs de soins 

• La question du transfert du risque du payeur vers les fournisseurs

• Nécessité d’un système d’information opérant : SNIIRAM et PMSI
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En synthèse

• Le PMSI, une base de données permanente et médicalisée au niveau 
national
• Utilité budgétaire

• Utilité en stratégie hospitalière (benchmarking)

• Système National des Données de Santé (SNDS) : source de données 
hospitalières

• Des modèles de financement en évolution, une évolution où le 
paiement à l’activité demeurera prépondérant
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