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Depuis 2005, les sejours des patients sont soumis a

la T2A (10 % puis 100%) :

- . diagnostic principal, diagnostic(s)
associé(s),

— calculs des GHS representent I’essentiel
du financement des établissements de santé

coter au mieux les d’informations afin de valoriser
les séjours des patients dans les differents domaines
et notamment en infectiologie
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Tous les jours, le bactériologiste envoie aux TIMs
le listing des antibiogrammes rendus pour les
patients hospitalises :

nom, prénom du patient

service

germe et code du germe

type de prélevement

résistance aux antibiotiques et code (pour U80.0, agents
résistants a la penicilline = staphylocoques, haemophilus,
anaéerobies : test a la cefinase)

= utilisation de la table de codage CMA



code niveau

Streptocoques, groupes &, causes de maladies classées dans d aulres
chapitre=
Streptocoques, groupe B, cause de maladies classfes dans d autres
Cchapitre=
Streptocoques, groupe O, cause de maladies classées dans dlautres
chapitre=s
Streptococcus pneumoniae, cause de maladies classfes dans dautres
chapitre=s
SAutres streptocoques, cause de maladies class&es dans d autres
shapitre=
Streptocoques Non précises, cause de maladies classees dans dlautres
chapitre=
Staphylococcus aureus, causes de maladies classées dans daukres
chapitre=
Sutres staphylocoques, cause de maladies classees dans d aukres
chapitre=
Staphylocoque non précisé, cause de maladies classées dans dautres
chapitre=s
Klebsislla pneumonias [subsp.pneumonias], cause de maladiss classses
dan= d autres chapitres
ESCHERICHLA COLL CAUSE DE RMAalL . CLASSEES DRSS DralUTRES
CHAF.
Froteus [FP.mirabilis] [F.morganii), cause de maladies classées dans
d autre= chapitre=s
Pseudomonas [F.asrugino=a), cause de maladies classses dans d autres
chapitre=
B3t E 3 Bacillu=s Fragilis, cause de maladies classées dans d autres chapitres
Clo=stridium perfringens. cause de maladies classées dans d autre=s
chapitre=
Autres agents bactériens pr &z, cause de maladies classées dans
. g autre= chapitre=s

L =3= =R} =

BEs551 4

B35z

B35.3

Ba5. 4

E35.5

E35.s

B35.7

=a5s

(=321 |

BE3E.2

BE3E.4

B3E5

BE3e.7

B3E. 2

200 Lgents résistant 3 la penicilline
L= Sgent=s résisrant i la méthicilline
u==in Lgents résistant 3 la vancomycins

(WL R Agents résistant a 4’ autres antibictique s apparentes a la wancomgcine
s S.gents résistant a4 de multiples antibiotiques

L2910 3 lzolement (prophylactique)
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cgeaigiariolec)ia = Sl

Codage des antibio grarares
% Diate ; 02.05.11

Mom DDH (Ferroe Type wdectionon | Résistance
type préléverent
F.m Pseudornonas aerginosa Urines sonde

05.10.1921 BO& .5
Ll n Prenmocogue BR5 .3 Pt palmornanre
26.10.1930
3.1 Escherichia coli B9A 2 Urites
05051921
B.H Eschenichia coll B96 2 Urines sonde
05.01.1931
Lg Escherichia coli B96 2 Urines sonde
05.06.1925
BL staplerlococous anrens Jaroke
07.07.1928 B25 6
LI 1 Escherichia coli B96 2 Urines sonde
07051914
F.a Elebgiella oxytoca BRGE | unnes
02.02.2011
D] Escherichia coli B96 2 herocnlture
01.09.192%




VIETHEEGIOUIER2

Les germes et resistances sont inclus dans CORA (logiciel
de codage)

Validation par le médecin en charge du patient (par ex : si
Escherichia coli dans urines mais considéré comme
colonisation, item non pris en compte pour le calcul du
sejour...)

Tous les dossiers de severité > 2 sont controles par les
médecins du DIM



EXEmpIe.

Patiente de 46 ans hospitalisée 9 jours en avril
2011 pour une ablation d’un diverticule uréteral,
dans les suites opératoires, la patiente presente une
Infection urinaire

— diagnostic principal : diverticule de I’uretere N36, I’acte
d’ablation de ce diverticule est JEFAQOQ

— diagnostic associé : infection urinaire

codage du sejour dans le GHM 11CO07 (intervention sur I’uretre,
age >17 ans),

— Niveau séverité 1
m—



SUIETEXEMPIEN.

Germe renseigné pour I’infection urinaire
B96.2

= Severite 2 —
Germe multirésistant codage de résistance U88

— Seveérité 3 —



EXETIPIENZ

Patient 50 ans hospitalise pendant 6 jours en
fevrier 2011 pour péritonite appendiculaire

— code principal K350 (appendicite avec peritonite
géeneralisee) acte chirurgical codée HHFAO025 groupe
GHMO06CO08 (pas d’autre pathologie associée)

= sevérité 1 =

prélevement peéritonéal :
= severite 4 =
—



EXEMPIENS

Patient de 73 ans hospitalisé en cardiologie pendant 14 jours
— pour une poussee d’insuffisante cardiague,
— diabete type I,
— presente une bronchite au cours hospitalisation antibiotique
— troubles digestifs
—> diagnostic principal insuffisance cardiaque congestive (1500)

—> diagnostics associes : diabete type Il (E1190), bronchite aigué
(J208) séjour classé dans le GHM 05M09 (insuffisante cardiaque)

= Sevérite 2 —=

%q G

GRASSE

dans coproculture = ajout dans diagnostic
associé le codage pour entérite a Clostridium difficile A047
= Sevéritée 4 =
—



EXCPIEN

Patiente 65 ans hospitalisée 14 jours pour éerysipele
— diagnostic principal érysipele A46
— diagnostics associés rétention d’urine (R33 severité 2),
denutrition legere (séveérite 2)
= GHM 09MO05 (infections et inflammations

de la peau et des tissus sous cutanés, age >17ans)
—

%q G

GRASSE

Prelevement : ( B96.5)
—> Severite 3,

(U801),
— Séverité4d —
—
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CHG Geonellsien

Organisation chronophage

Pas de logiciel capable d’extraire les noms de germes et les
résistances

— au DIM de rattraper des diagnostics associés non
répertoriés par le clinicien

— d’avolr un codage exhaustif en infectiologie

— lors de contrOles externes par les autorites d’avoir
|’assurance des données cotées dans les dossiers

— de montrer gu’un laboratoire de bactériologie rapporte
de I’argent



Gorlellsien

—> Sur 2010, cette organisation a permis de
valoriser le GHS de (/81 dossIers
concernes)
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