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Le Groupe Homogène de Malade : « GHM »
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Le GHM Groupe Homogène de Malade regroupe un ensemble de patients ayant une 
consommation de ressources proche – c’est à ce groupe que l’on attribue un tarif (GHS).
Le GHM d’un patient est déterminé en fonction du diagnostic principal du patient et des actes 
CCAM pratiqués.

Exemple: GHM 05K06 2 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du myocarde, niveau 2
à Diagnostic Principal : les plus fréquents :

à Actes CCAM : les plus fréquents :

Code Libellé %
I251 CARDIOPATHIE ARTERIOSCLEREUSE 20,0%
I200 ANGINE DE POITRINE INSTABLE 12,1%
I255 MYOCARDIOPATHIE ISCHEM. 8,3%
I714 ANEVRISME AORT. ABDO., SANS MENTION DE RUPTURE 7,3%
I743 EMBOLIE ET THROMBOSE DES ART. DES MB. INF. 6,3%
I7020 ATHEROSCLEROSE DES ART. DISTALES SANS GANGRENE 5,6%
I501 INSUF. VENTRICULAIRE GAUCHE 3,8%
I208 ANGINE DE POITRINE, NCA 3,1%

Code Libellé %
DDAF008 ANGIOPLAST.1CORON. +CORO. +STENT CATHÉ ART. 19,5%
DDAF006 ANGIOPLAST.1CORON. +STENT CATHÉ ART. 11,8%
DDQH009 CORO. SANS VENTR.GRAPH GCHE CATHÉ ART. 11,1%
DDAF004 ANGIOPLAST. 2CORON. +STENT CATHÉ ART. 5,1%
EEAF006 DILAT. INTRALUMINALE PLUS. ART. MB INF. +STENT CATHÉ ART. 4,9%
DDAF007 ANGIOPLAST. 2CORON. +CORO. +STENT CATHÉ ART. 4,8%
DGLF001 STENT COUVERTE BIFURQUÉE AORT.BISILIAQ CATHÉ ART. 4,2%
ZZLP030 AG/LR CPLMTAIRE NIVEAU 2 3,1%
EDAF003 DILAT. INTRALUMINALE ILIAQ COM. +/-EXT. +STENT CATHÉ ART. 2,6%
EEAF004 DILAT. INTRALUMINALE 1ART. MB INF. +STENT CATHÉ ART. 2,1%
DDQH012 CORO. +VENTR.GRAPH GCHE CATHÉ ART. 2,0%
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Le Groupe Homogène de Malade et le niveau de sévérité
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Ensuite, le patient est classé dans un niveau de sévérité pour ce GHM en fonction des 
complications et pathologies qui viennent complexifier la prise en charge et alourdir la 
consommation de ressources.

Tarif pour un patient « simple, sans complication ni pathologie associée » 
à GHM 05K061 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du myocarde, niveau 1 : 1 715€

Tarif pour un patient « complexe »: 
Exemple: un patient lourd et âgé chez qui on va faire une dilatation de plusieurs artères de jambe 
(EEAF006) avec de nombreuses Complications ou Morbidités Associées comme la dénutrition, 
les escarres et les ulcères : 

niveau 3    à 4 281€ 
ou niveau 4   à 5 644€
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Le « niveau de sévérité » impacte fortement le tarif du séjour
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GHM Libellé Niveau Tarif Tarif vs 
niveau 1 (€)

Tarif vs 
niveau 1 (%)

05K061 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du 
myocarde, niveau 1 1 1 715 €

05K062 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du 
myocarde, niveau 2 2 2 725 € +1 010 € +59%

05K063 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du 
myocarde, niveau 3 3 4 281 € +2 566 € +150%

05K064 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du 
myocarde, niveau 4 4 5 644 € +3 929 € +229%

Pour passer du niveau 1 à un niveau de sévérité 2, 3 ou 4, il faut renseigner un diagnostic 
associé (DAS) représentant une pathologie ou une complication diagnostiquée et prise en 
charge pendant le séjour.

Ces diagnostics doit faire partie de la liste CMA « Complications ou morbidités associées » 
avec 3 niveaux (2, 3, 4) selon la lourdeur de la pathologie.

Une règle supplémentaire impose d’avoir un séjour d’au moins 3 jours pour passer en niveau 2,  
4 jours pour passer en niveau 3 et 5 jours pour passer en niveau 4.

Pour certains GHM, l’âge est une « CMA », par exemple, un patient de plus de 79 ans pour une 
Prothèse de hanche passera automatiquement du niveau 1 au niveau 2 du fait de son âge. Pour 
le GHM 05K06 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du myocarde, l’âge n’a pas d’impact.
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Le « niveau de sévérité » impacte fortement le tarif du séjour
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GHM Libellé Niveau Tarif Tarif vs 
niveau 1 (€)

Tarif vs 
niveau 1 (%)

05K061 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du 
myocarde, niveau 1 1 1 715 €

05K062 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du 
myocarde, niveau 2 2 2 725 € +1 010 € +59%

05K063 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du 
myocarde, niveau 3 3 4 281 € +2 566 € +150%

05K064 Endoprothèses vasculaires sans infarctus du 
myocarde, niveau 4 4 5 644 € +3 929 € +229%

Les CMA font changer le niveau de gravité selon 2 conditions :

• Si DMS > 3 nuits niveau 2 / 4 nuits niveau 3 et 5-6 nuits niveau 4

• Si pas d’exclusion en fonction du DP
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Combien de CMA et lesquelles ?
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Il est donc primordial de connaitre les CMA valorisantes et d’inscrire dans le dossier du patient les bons 
éléments pour pouvoir coder ces diagnostics associés et obtenir la juste valorisation des tarifs des 
patients.

L’établissement ont des pratiques très hétérogènes en la matière et le fait de disposer d’une base de 
comparaison donne un avantage permettant de prioriser les efforts de dépistage et de codage des 
pathologies associées.
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DAS CMA

Nombre par patient (min, max, quartiles)
Les établissements le plus 
performants (25% les 
meilleurs) ont plus de 4 
diagnostics associés par 
patient en Hospitalisation 
Complète et parmi ceux-là 
1,3 diagnostics sont des 
CMA

Les établissements le moins 
performants ont moins de 
1,8 diagnostics associés 
par patient en Hospitalisation 
Complète et parmi ceux-là 
0,6 diagnostics sont des 
CMA
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Analyser la répartition des niveaux de sévérité pour cibler les spécialités en déficit 
de codage de sévérités…
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Il est ainsi possible de cibler les dossiers de certaines spécialités puis GHM

Un pourcentage de patients faible en niveau 2 ou 3 ou 4 par rapport à la moyenne permet d’alerter sur 
un potentiel déficit de codage des sévérités
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Identifier les « CMA » qui permettent de passer en niveau 2, 3, 4
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Il existe des CMA dites « transversales »

E : pathologies endocriniennes
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Consignes de codage
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MALNUTRITION, DÉNUTRITION 
La CIM–10 classe les états de malnutrition dans le groupe E40–E46 : « affections résultant d’une carence d’apport 

ou d’une désassimilation protéinoénergétique »

Le diagnostic de dénutrition repose sur la présence d’au moins un des critères suivants. 
Chez les patients âgés de moins de 70 ans: 
� perte de poids égale ou supérieure à 10 % par rapport à une valeur antérieure à l’hospitalisation actuelle, 

mentionnée dans un dossier médical précédent ; 
� perte de poids égale ou supérieure à 5 % en 1 mois par rapport à une valeur antérieure à l’hospitalisation 

actuelle, mentionnée dans un dossier médical précédent ; 
� indice de masse corporelle (IMC) inférieur ou égal à 17 kg/m² ; 
� si le dosage est réalisé et en l’absence de syndrome inflammatoire : 

- albuminémie inférieure à 30 g/l ; 
- préalbuminémie (transthyrétinémie) inférieure à 110 mg/l. 

Chez les patients âgés de 70 ans et plus : 
� perte de poids égale ou supérieure à 5 % en 1 mois, ou égale ou supérieure à 10 % en 6 mois ; 
� IMC inférieur à 21 kg/m2 ; 
� albuminémie inférieure à 35 g/l (en l’absence de syndrome inflammatoire).

à

Question Agora ATIH: Une albuminémie < 35 peut-elle suffire pour retenir le diagnostic de dénutrition chez la personne âgée alors qu'il 
n'y a aucune intervention du clinicien (autre que pour la prescription du dosage) ou de la diététicienne, ni même reprise du diagnostic 
dans le dossier ?   OUI: Un dosage de l'albumine sanguine constitue un examen diagnostique. Il donne lieu à un compte rendu. Dans 
votre cas, le dosage a permis le diagnostic.  Le fait que l'identification d'une maladie – une dénutrition ou toute autre – ne soit pas suivie 
d'un traitement est une autre question, qui relève des références en matière de bonnes pratiques médicales. » (AGORA – Jean-François 
Noury le 16 juin 2010)

Source: Guide méthodologique PMSI MCO
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Consignes de codage

10

MALNUTRITION, DÉNUTRITION  (suite)

Le diagnostic de dénutrition  grave E43  repose sur la présence d’au moins un des critères 
suivants: 

Chez les patients âgés de moins de 70 ans: 
� perte de poids égale ou supérieure à 15 % en 6 mois, ou égale ou supérieure à 10 % en 1 mois 

par rapport à une valeur antérieure à l’hospitalisation actuelle, mentionnée dans un dossier 
médical précédent

� si le dosage est réalisé et en l’absence de syndrome inflammatoire
- albuminémie inférieure à 20 g/l
- préalbuminémie (transthyrétinémie) inférieure à 50 mg/l

Chez les patients âgés de 70 ans et plus : 
� perte de poids égale ou supérieure à 10 % en 1 mois, ou égale ou supérieure à 15 % en 6 mois
� IMC inférieur à 18 kg/m2
� albuminémie inférieure à 30 g/l (en l’absence de syndrome inflammatoire)

Source: Guide méthodologique PMSI MCO
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Identifier les « CMA » qui permettent de passer en niveau 2, 3, 4
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Il existe des CMA dites « transversales »

R : Symptomes
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Identifier les « CMA » qui permettent de passer en niveau 2, 3, 4

12

Il existe des CMA dites « transversales »

Z : Externes
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Identifier les « CMA » qui permettent de passer en niveau 2, 3, 4

13

Il existe des CMA dites « transversales »

Z : Externes

Z742 Besoin d'assistance à domicile, aucun autre membre du foyer n'étant capable 
d'assurer les soins 
Z74.2 est employé lorsqu’une personne qui ne peut vivre à son domicile qu’avec une aide, doit 
être hospitalisée ou maintenu en hospitalisation du fait de l’absence ou de la défaillance de 
celle-ci. 
Exemple : personne handicapée à laquelle l’aide du conjoint est indispensable au maintien à 
domicile ; survenue d’une affection chez le conjoint imposant son hospitalisation ; l’épouse, 
incapable de vivre seule au domicile, est hospitalisée dans le même temps ; le DP du séjour de 
l’épouse est codé Z74.2.
« Le code Z74.2 peut être un diagnostic associé si c’est un motif d’hospitalisation secondaire 
ou si au cours du séjour cela devient par exemple un motif de prolongation du séjour. » 
Agora ATIH Guylene ROBERT le 12 novembre 2015 à 11h56 # 123647 
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Identifier les « CMA » qui permettent de passer en niveau 2, 3, 4

14

Il existe des CMA dites « transversales »

F : Pathologies mentales
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Les Diagnostics Associés CMA de niveau 3 les plus fréquents pour
05K063 : Endoprothèses vasculaires sans infarctus du myocarde, niveau 3
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Données nationales 2018

Code Libellé Niveau de 
sévérité

L97 ULCERE DU MB. INF., NCA 3
R02 GANGRENE, NCA 3
E440 MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE MODEREE 3
I7021 ATHEROSCLEROSE DES ART. DISTALES AVEC GANGRENE 3
J9600 INSUF. RESP. AIG. TYPE I 3
N179 INSUF. RENALE AIG., SAI 3
E43 MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE GRAVE, SAI 3

N178 INSUF. RENALES AIG., NCA 3
R570 CHOC CARDIOGENIQUE 3
J960 INSUF. RESP. AIG. 3
L891 ULCERE DE DECUBITUS STADE 2 3
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Les Diagnostics Associés CMA les plus fréquents pour
05K064 : Endoprothèses vasculaires sans infarctus du myocarde, niveau 4
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Données nationales 2018

Code Libellé Niveau de 
sévérité

L892 ULCERE DE DECUBITUS STADE 3 4
B965 PSEUDOMONAS, CAUSE DE MAL. CLASSEES DANS D'AUTRES CHAP. 4
N170 INSUF. RENALE AIG. AVEC NECROSE TUBUL. 4
A415 SEPSIS A D'AUTRES MICRO-ORG. GRAM NEGATIF 4
J690 PNEUMOPATHIE DUE A DES ALIMENTS ET DES VOMISSEMENTS 4
R572 CHOC SEPTIQUE 4
L893 ULCERE DE DECUBITUS STADE 4 4
R651 SYND. REPONSE INFLAM. SYST. ORIGINE INFECT. + DEFAILLANCE ORG 4
A410 SEPSIS A STAPHYLO. DORES 4

T827 INFECT. ET REAC. INFL. DUES A PROTH., IMPL., GREF. CARD. ET VASC. 
NCA 4

J80 SYND. DE DETRESSE RESP. DE L'ADULTE 4
U8210+0 SARM, SITUATION INFECT. 4

A411 SEPSIS A D'AUTRES STAPHYLO. PREC. 4
R54+0 SYND. DE GLISSEMENT 4
R578 CHOCS, NCA 4
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Consignes de codage: ESCARRE
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Classification des stades de l’escarre

Stade I : Le premier stade est une altération observable d’une peau intacte, liée à la pression et se manifestant par une
modification d'une ou de plusieurs des caractéristiques suivantes en comparaison avec la zone corporelle adjacente ou
controlatérale : température de la peau (chaleur ou froideur), consistance du tissu (ferme ou molle) et/ou sensibilité (douleur,
démangeaisons). Chez les personnes à la peau claire, l’escarre apparaît comme une rougeur persistante localisée, alors que
chez les personnes à la peau pigmentée, l’escarre peut être d’une teinte rouge, bleue ou violacée persistante.

Stade II : Perte d’une partie de l’épaisseur de la peau; cette perte touche l'épiderme, le derme ou les deux. L’escarre est
superficielle et se présente cliniquement comme une abrasion, une phlyctène ou une ulcération peu profonde.

Stade III : Perte de toute l’épaisseur de la peau avec altération ou nécrose du tissu sous-cutané ; celle-ci peut s’étendre
jusqu'au fascia, mais pas au-delà. L’escarre se présente cliniquement comme une ulcération profonde avec ou sans
envahissement des tissus environnants.

Stade IV : Perte de toute l’épaisseur de la peau avec destruction importante des tissus, ou atteinte des muscles, des os, ou des
structures de soutien (par exemple des tendons, des articulations). Un envahissement et des fistules peuvent être associés
au stade IV de l’escarre.
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Les diagnostics CMA les plus « prioritaires » (1/2)
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code 
diagnostic

libellé Niveau de 
CMA

E1190 Diabète sucré de type 2 insulinotraité, sans complication 2
E86 Hypovolémie (Déshydratation) 2

E8700 Hypernatrémie supérieure à 150 millimoles [mmol] par litre 3
E8710 Hyponatrémie inférieure à 120 millimoles [mmol] par litre 3
E8750 Hyperkaliémie supérieure à 6,5 millimoles [mmol] par litre 2
E8760 Hypokaliémie inférieure à 2,5 millimoles [mmol] par litre 2

E43 Malnutrition protéino-énergétique grave, sans précision 3
E440 Malnutrition protéino-énergétique modérée 3
E441 Malnutrition protéino-énergétique légère 2

E6606
Obésité due à un excès calorique de l'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou 
supérieur à 40 kg/m² et inférieur à 50 kg/m² 2

E6607
Obésité due à un excès calorique de l'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou 
supérieur à 50 kg/m² 3

E6696
Obésité sans précision de l'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur à 40 
kg/m² et inférieur à 50 kg/m² 2

E6697
Obésité sans précision de l'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur à 50 
kg/m² 3

I801 Phlébite et thrombophlébite de la veine fémorale 4

I802 Phlébite et thrombophlébite d'autres vaisseaux profonds (des membres inférieurs) 3
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Les diagnostics CMA les plus « prioritaires » (2/2)
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code 
diagnostic

libellé Niveau de 
CMA

L890 Zone de pression et ulcère de décubitus de stade I 2
L891 Ulcère de décubitus de stade II 3
L892 Ulcère de décubitus de stade III 4
L893 Ulcère de décubitus de stade IV 4
L899 Ulcère de décubitus et zone de pression, sans précision 2
L97 Ulcère du membre inférieur, non classé ailleurs 3

B965 Infection à Pseudomonas Aerginosa
R2630 État grabataire 3
R296 Chutes à répétition, non classées ailleurs 3
R33 Rétention d'urine 2

R410 Désorientation, sans précision 2
R441 Hallucinations visuelles 2
R571 Choc hypovolémique 3

T810 Hémorragie et hématome compliquant un acte à visée diagnostique et thérapeutique, non 
classés ailleurs

2

T814 Infection après un acte à visée diagnostique et thérapeutique, non classée ailleurs 3
T818 Autres complications d'un acte à visée diagnostique et thérapeutique, non classées ailleurs 2

Z742 Besoin d'assistance à domicile, aucun autre membre du foyer n'étant capable d'assurer les 
soins

3

J960 Insuffisance respiratoire aiguë 3
J961 Insuffisance respiratoire chronique 2

Le codage des diagnostics associés doit toujours être justifié par des éléments tracés dans le dossier 
du patient et en respectant les règles de codage définies par le médecin DIM de l’établissement.
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En pratique : Tenue du dossier de soins  
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En pratique : Tenue du dossier de soins 
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En pratique : Tenue du dossier de soins 
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L’ambulatoire
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Les dilatations en ambulatoire
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• 2018 

• 05K06 niveau 1 : 1875 €
• 05K06 T : 1337 €

• 2019 : Racine 05K06 GHS à tarif unique  : 1715 €
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La RAAC
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• Aucune borne basse quelque soit le niveau de sévérité



KALITIS © - Confidentiel - Distribution à des tiers interdite www.kalitis.com

Maîtrise des coûts
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Maîtrise des coûts
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Campagnes de contrôle
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• Anémies
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Campagnes de contrôle
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• Dénutritions
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Campagnes de contrôle
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• Dénutritions
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En résumé
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• DAS 
• Liste des CMA prioritaires pour un GHM
• Penser au CMA « transversales »
• Y penser ( codage, mots, secrétaires… )
• Formation du personnel
• Vérifications à postériori
• Bornes basses +++

• Baisser les DMS ( Ambulatoire, RAAC )

• Maîtrise aux coûts

• Bien étayer son dossier en vue d’un éventuel contrôle


