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● Avec la réforme du financement, 
• la première attente de la direction est à la valorisation et à 

l’optimisation de la recette 
• Les praticiens et soignants ont besoin de s’approprier les données 

issues du PMSI SMR qui ne leur parle pas toujours
• La réforme des autorisations n’est pas directement un sujet de 

recette PMSI mais aussi stratégique pour les établissements 
• Les évolutions du SMR sont nombreuses et profondes et l’après 

crise sanitaire et RH offre l’occasion de réflexion stratégique 

PRÉSENTER SES DONNÉES D’ACTIVITÉ SMR 
QUELS CHOIX ?
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● 1) Suivre le volume d’activité :
• Quelle unité de compte ?   

• Patients / Séjours (SSRHA) / journées de présence (RHS ? Bof…) 

• Les éléments pertinents à distinguer 
• Distinction HC/ HP
• évolution temporelle  - Période de comparaison ? 2023 ? 2019 ?
• Mode de calcul de la durée de prise en charge ? 
• Niveau de granularité des unités ? 

• Lien avec les mentions des autorisations et AE 
• Provenance – Destination (modalité / établissements  / Patients ) 

LES QUESTIONS A SE POSER 
COMMENT DÉCRIRE L’ACTIVITÉ EN SE BASANT SUR LES DONNÉES PMSI SMR ?
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● 2) La valorisation de l’activité est attendue par la direction 
• Valorisation Totale

• Quel mode de calcul ? (tarifs bruts, après les coefficients, BR, AM ?)
• Quelle source ? logiciel PMSI, OVALIDE, VisualValoSMR, PMSI Pilot, PRODIM, … 

• Valo de l’activité par UF/UM, 
• Distinction HC/HP, 
• Valo par mention, (type d’autorisation SMR)  

● Oui mais à quoi comparer ce chiffre brut ? Quelle « recette attendue » ? 
• Part Activité des Simulations SMR du nouveau modèle sur l’activité 2022 => point « d’équilibre » budgétaire (mais 

à actualiser / inflation et augmentation de l’ODSMR soit « l’effet tarif »)
• EPRD 2024 ?? (est-ce qu’il y a eu un ERPRD SMR ? (Ce sera plus aisé / EPRD 2025) 
• Effet de l’évolution capacitaire 2024 de l’établissement 
• Effet casemix (ou « structure de l’activité ») HC/HP et GN-GME 
• Une Comparaison avec 2023 suppose d’appliquer les tarifs 2024 à l’activité 2023 car modèle DMA différent 
• Petit effet lié à la segmentation des séjours « à cheval » sur le 1er janvier 2024 (réalisation ATIH) => journées 2023 

des séjours sortis en 2024 ne sont pas valorisés 

QUELLES DONNÉES DE VALORISATION SMR ? 
QUELS REPÈRES POUR DONNER DU SENS À CES DONNÉES ? 
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ACTIVITE ET VALORISATION HC/HP

VMJP
Valorisation 100% 

T2A
M09.2024 **

ECART
(%)

ECART
2024/ 
2023

Journées P 
2023

Journées P 
2024*

Taux 
d'ouvert
HC/HS

Lits ouverts
Moyen 2024

Type 
d'activitéEtablissement

225,2 € 2ௗ839ௗ049 € -9%-1ௗ25013ௗ856   12ௗ606   50 HC/HS
Equipe 1 

283,6 € 678ௗ030 € -9%-2352ௗ626   2ௗ391   15 HDJ
234,5 € 3ௗ517ௗ079 € -9%-1ௗ48516ௗ482   14ௗ997   74%50 Total Equipe 1 
220,7 € 871ௗ427 € -6%-2404ௗ189   3ௗ949   50%15 HC/HSEquipe 2

231,6 € 4ௗ388ௗ506 € -8%-1ௗ72520ௗ671   18ௗ946   71%79 Total Site A (1+2)

215,5 € 787ௗ062 € +46%+1ௗ1582ௗ495   3ௗ653   14 HC/HS
Site B

138,9 € 499ௗ333 € -1%-463ௗ641   3ௗ595   12 HDJ

177,5 € 1ௗ286ௗ395 € +18%+1ௗ1126ௗ136   7ௗ248   100%14 Total Site B

208,7 € 825ௗ266 € -4%-1814ௗ136   3ௗ955   29%14 HC/HSEquipe 5
225,5 € 6ௗ516ௗ310 € +0%+1928ௗ878   28ௗ897   80%115 HC/HSEquipe 6

223,5 € 7ௗ341ௗ577 € -0%-16233ௗ014   32ௗ852   67%129 Total Site C (5+6)

227,4 € 2ௗ414ௗ627 € -0%-910ௗ629   10ௗ620   51%41 HC/HSEquipe 7
263,9 € 5ௗ412ௗ095 € -11%-2ௗ55523ௗ061   20ௗ506   104 HC/HS

Equipe 8
221,1 € 1ௗ600ௗ429 € +12%+7556ௗ484   7ௗ239   20 HDJ
252,7 € 7ௗ012ௗ524 € -6%-1ௗ80029ௗ545   27ௗ745   74%104 Total Equipe 8 

245,7 € 9ௗ427ௗ151 € -5%-1ௗ80940ௗ174   38ௗ365   66%145 Total Site D (7+8)

228,0 € 6ௗ779ௗ997 € +15%+3ௗ94625ௗ783   29ௗ729   125 HC/HS
Site E

205,0 € 1ௗ138ௗ812 € +22%+1ௗ0034ௗ574   5ௗ577   29 HDJ

224,3 € 7ௗ918ௗ808 € +16%+4ௗ94930ௗ357   35ௗ306   92%125 Total Site E
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● Pas d’IP-DMS en SMR : 
• Les DMS sont plus longues et la distribution des DMS/GME est bcp plus dispersée, 
• Avec des tarifs de zone forfaitaire qui ne s’appliquent que sur une 1 semaine, l’effet de la DMS est 

moindre qu’en MCO (déclanchement des SZH bcp plus précoce) 
• La Répartition de la valorisation entre Zone Basse / Zone Forfaitaire / Zone Haute (cf OVALIDE ) 

donne une idée du positionnement des durées de séjour du case-mix de l’établissement par rapport 
aux DMS nationales

• Les SZB sont habituellement supérieurs au SZH mais c’est inconstant :  200 GME ont un SZH < SZB 
(que des GME de sévérité 2) 

● La VMCT est moins importante qu’en MCO car SZH et VMCT très liée aux durées de séjour 
(VMCT= valorisation moyenne par Cas Traité) 

● La RMJP est un repère simple et utile
• (RMJP = Recette Moy. par Jour de Présence),
• Calcul = recette totale divisée par journées de présence 
• Possible de cumuler HC et HP pour une RMJP ou de comparer les RMJP HC et RMJP HP
• Il sera facile de suivre l’impact des contrôles qualité et recodage sur ce critère (valo totale aussi bien 

sûr)  qui a plus de sens que la VMCT trop dépendante de la durée

EST-CE QUE LE DIM NE PEUT PAS OPTIMISER LA RECETTE SMR ? 
QUELS INDICATEURS FAUT-IL CIBLER POUR SAVOIR SI LA RECETTE EST ADAPTÉE ? 
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● Les Catégories Majeures et les autorisations
● Les Groupes Nosologiques 

• et la connaissance des pathologies prises en charges  
• Et les Activités d’Expertise éventuelles (ex AVC, Lésion médullaire…) 

● Les GR Groupes de Réadaptation et l’intensité de la réadaptation
• P, S, T, U en Hospit Complète, H, I, J, K L  en Hospit Partielle 

● Les GL Groupes de Lourdeur et la charge en soins 
● Les niveaux de sévérité (1 et 2) et la durée de prise en charge 

COMMENT DONNER DU SENS AUX DONNÉES SMR ?  
QUE PENSER DES RESULTATS ? 
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● Caractériser les patients et leur prise en charge 
• Pathologies : composante médicale de la classif (CM-GN)  
• Prise en charge de réadaptation
• Charge en soins (IDE+AS) 
• Autres aspects (comorbidités, complications, précarité, …) 

● Les Catégories Majeures : 
• approche par appareil anatomique, 
• en partie en lien avec les mentions des autorisations
• Simple mais … avec des limites (pédiatrie, gériatrie, … ) 

DÉCRIRE L’ACTIVITÉ MÉDICALE 
LES TYPES DE PATIENTS 
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GR, GL et Sev / autorisations 
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Tableau [1.D.2.LUS] E - Date du traitement: 12/11/2024
Lits/places identifiées/dédiées et UM spécifiques

Activités d'expertise : selon le type d'autorisation de l'UM
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●

FACTEURS SOCIO ENVIRONNEMENTAUX (FSE) 



17



18UNITÉS GÉRIATRIQUES ET GN (EX.) 
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Pav A GR en T: 80%
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24ACTES DU CSARR
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CSARR PAR TYPE D’INTERVENANT 



17 M€
Recettes AM
« historiques » 
du SSR (2022)

7,4 M€
Part Activité 44%
Recettes PMSI SMR 

Dont 1 M€ pédiatrique
+

1,2 M€ Dotation 
de transition (7%) 

5,6 M€
de Dotation 
Populationnelle (33%) 

954 k€ de 
Dotation Pédiatrique  

867 K€
Activité Expertise 
(5%) +

203 k€
Equipe Mobile 

326 K€
PTS plateau 
techniques 
Spécialisées 

APPLICATION DU MODÈLE / ACTIVITE 2022 

166 k€
IFAQ SMR
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● Passer par l’étape de
• « à quelle question ces chiffres vont-ils apporter une réponse » ?
• À qui ces chiffres sont-ils destinés et qu’attend cet interlocuteur ? 

● Attention à l’indigestion « trop d’info noie l’info » 
● => la Valo Oui mais donner du sens médical c’est aussi plus 

parlant

EN SYNTHÈSE 
IL FAUT SAVOIR CE QUE L’ON SOUHAITE PRÉSENTER … ET À QUI 



www.chu-lyon.fr

MERCI


