
DONNÉES PATIENTS Savez-vous comment
est financé votre hôpital ?
Par qui ?   Sur la base de quelles informations ?

Depuis plusieurs dizaines d’années, l’hôpital est financé en 
majorité à l’activité (± 48% du budget) : c’est ce que l’on appelle 
la T2A > Tarification À l’Activité.
«À l’activité» ne veut pas dire «être payé au coût réel de ce que 
l’on fait», mais en fonction de l’activité que l’on saisit et à des 
tarifs arrêtés nationalement.

Ce financement à l’activité des hospitalisations est complété 
par des recettes supplémentaires (certains médicaments, 
dispositifs médicaux...) et par des dotations (les urgences, 
la qualité, l’éducation thérapeutique, la recherche,...).
Enfin, viennent s’ajouter toutes les recettes des actes et 
consultations externes (10% du budget).

> �Toutes ces recettes servent à financer toute la chaîne 
de l’hôpital : laboratoires, repas, entretien, blanchisserie, 
imagerie, équipements, salaires, immobilier, fournitures...

> �Tout ce qui concerne le patient : diagnostics, actes, surveil-
lance, documents liés au suivi, comptes rendus, mouvements, 
médicaments, a une incidence directe ou indirecte sur le 
financement du séjour du patient.

L’objectif de ce document est d’expliquer simplement la 
complexité du financement, et de montrer que chaque action 
et chaque acteur ont leur importance.

pour que les projets aboutissent
et que l’hôpital continue d’avancer ?

Quels sont les liens qui nous unissent

LEXIQUE
• ALD : Affection Longue Durée
• AME : Aide Médicale d’État
• �DAS : Diagnostic Associé Significatif 

=> Toute pathologie autre que le DP, prise en charge pendant le séjour
• DMI : Diagnostic Médicaux Implantables => Ex : Prothèse de hanche
• DP : Diagnostic Principal => Pathologie ayant motivée l’hospitalisation
• �GHM : Groupe Homogène de Malades 

=> Prise en charge de même nature médicale et économique
• HAD : Hospitalisation A Domicile
• IEP = NDA : Identifiant du séjour Patient (différent à chaque séjour)
• �IPP = NIP : Identification unique (à vie) du patient
• MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique
• MON : Molécules Onéreuses => Ex : Chimiothérapie
• �PIE : Prestations Inter-Établissements => Patient hospitalisé 

au CHIAP, acte effectué dans un autre établissement (durée 1 nuit au +)
• PMSI : Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information
• SMR : Soins Médicaux et Réadaptation  => Ancien SSR
• SMUR : Structure Mobile d’Urgence et de Réanimation
• T2A : Tarification À l’Activité
• USIC/USINV : Unité Soins Intensifs Cardiologique/Neuro Vasculaire

141 M€ : recettes hospitalisations
45 M€ : recettes dotations
30 M€ : recettes externes
28 M€ : recettes mixtes
22 M€ : recettes produits remboursés
12,5 M€ : recettes annexes

RESSOURCES DE L’HÔPITAL
284 millions d’euros en 2022

COMMENT LES SOINS SONT-ILS TRANSFORMÉS EN RECETTE ? L’HÔPITAL : PLUS DE 200 MÉTIERS DIFFÉRENTS

URGENCES, PRÉLÈVEMENTS 
D’ORGANES, SMR // 28 M€ EHPAD, USLD, CAMSP // 12,5 M€

BUDGETS
ANNEXES

PAIEMENTS MIXTES
ACTIVITÉ + DOTATIONS

PAIEMENT EN FONCTION
DE L’ACTIVITÉ T2A

HOSPITALISATION // 141 M€
Séjours : MCO, HAD, séances,

hôpitaux de jour

ACTIVITÉS SPÉCIFIQUES // 45 M€
Financement à la qualité (IFAQ),
Missions d’Intérêt Général (MIG),

Missions d’Enseignement, Recherche, 
Référence et Innovation (MERRI),
Aide à la Contractualisation (AC),

Fonds d’Intervention Régional (FIR)

Ex: Éducation thérapeutique, SMUR,
Médicaments en USMP, Forfaits Maladie 
Rénale Chroniques (MRC), Unité Médico-

Judiciaire (USMP), Permanence des Soins, 
Enquêtes Qualité…

PRODUITS REMBOURSÉS // 22 M€
Médicaments onéreux, 

dispositifs médicaux, transports

ACTIVITÉS EXTERNES // 30 M€
Consultations, actes externes

DOTATIONS, FINANCÉES PAR 
REVENUS SUPPLÉMENTAIRES

NOTRE HÔPITAL
UNE MACHINE
COMPLEXE

200
différents
MÉTIERS

130
différents
LOGICIELS

944
sur 3 sites
AIX, PERTUIS,
R. DUQUESNE

LITS & PLACES

3 000
PROFESSIONNELS

Plus de

7
hospitalisation complète, séance,
hospitalisation de jour, consultation
ou acte externe, hospitalisation
à domicile, SMR et long séjour

EN CHARGETYPES DE PRISES

1 627
différentes en hospitalisation GHM en MCO

EN CHARGETYPES DE PRISES

Soins palliatifs	 Dénutrition modérée ou grave
Escarre 2	 Occlusion intestinale
Infection de la peau	 Séance chimiothérapie en +
Insuffisance respiratoire aiguë

EXEMPLES DE
COMPLICATIONS

NIVEAU 3

Diabète	 Bactérie
Alzheimer	 Rétention d’urine
Escarre 1	 Trouble du rythme cardiaque
Désorientation	 Inflammation d’une veine (vénite)
Somnolence	 Mesure de mise en quarantaine
Dénutrition légère	 Insuffisance respiratoire chronique

EXEMPLES DE
COMPLICATIONS

NIVEAU 2

EXEMPLES DE
COMPLICATIONS

NIVEAU 4

Infection du sang généralisée	 Infection généralisée sévère
Infection intestinale grave	 Pneumopathie
Escarre 3 ou 4

NIVEAU 4
Appendicectomies compliquées

GHM : 06C084
9 823€

Autres rachialgies
GHM : 08M284

7 706€

NIVEAU 3
Appendicectomies compliquées

GHM : 06C083
6 776€

Autres rachialgies
GHM : 08M283

4 631€

NIVEAU 2
Appendicectomies compliquées

GHM : 06C082
4 954€

Autres rachialgies
GHM : 08M282

3 274€

SÉJOURS SEMBLABLES
en termes de prise en charge, classés en GHM

Pathologie Principale (DP), Pathologies Associées (DAS),
actes, âge, sexe, durée du séjour

A ces GHM sont associés
DES TARIFS FIXÉS ANNUELLEMENT PAR L’ÉTAT

À CES TARIFS S’AJOUTENT DES SUPPLÉMENTS

Ex : Le GHM 08C471
regroupe tous les séjours

qui ont eu un acte chirurgical
de pose de prothèse de hanche,

de même gravitéÀ l’inverse d’une entreprise
L’HÔPITAL NE MAÎTRISE PAS 

SES TARIFS

PRODUITS ONÉREUXJOURNALIERS ACTES
En fonction de l’unité médicale :

unités de soins critiques
(réanimations, soins intensifs et surveillances continues...)

Certains médicaments coûteux (chimiothérapies,...), 
ou dispositifs médicaux implantables
(prothèses de hanche/genou, défibrillateurs,...)

Liés à certains actes
(Dialyses, autogreffes de cellules souches,...)

Si l’hôpital ne maîtrise pas ses tarifs, il peut maîtriser la qualité du recueil et son exhaustivité, pour être payé au plus juste.
Le contenu du dossier patient, le codage précis de TOUS les actes et diagnostics, la fiabilité des mouvements

et des données administratives (identito) sont autant d’informations capitales.

Une fois le tarif déterminé, il est modulé par les données de facturation, traitées par le bureau des entrées.

COUVERTURE
SOCIALE

ACTE
EXONÉRANT

FORFAIT
JOURNALIER

PRESTATIONS
COMPLÉMENTAIRESMUTUELLE

Absence de couverture 
sociale, régime général, 

régimes spéciaux,
ALD, AME...

À la charge du patient
20€ par jour

Chambres particulières
+2,4 M€ / an pour l’hôpital

Acte d’anesthésie
générale  ou acte

de chirurgie important
Ex : Patient pris en charge à 100%

EX : 2 séjours hospitalisés : 1-En CHIRURGIE   /  2-En MÉDECINE
L’HAD et le SMR fonctionnent sur d’autres nomenclatures 
mais sur le même principe.

NIVEAU 1
Appendicectomies compliquées

GHM : 06C081
3 407€

Autres rachialgies
GHM  : 08M281

2 181€

SÉJOUR EN CHIRURGIE SÉJOUR EN MÉDECINE

MÉTIERS
SOIGNANTS & ÉDUCATIFS

Agents de Services Hospitaliers (ASH)
Agents de stérilisation

Aides médico-psychologiques
Aides-soignants (AS)

Brancardiers
Diététiciens

Ergothérapeutes
Infirmiers (IDE, IADE, IBODE, IPA)

Kinésithérapeutes
Manipulateurs en radiologie

Orthophonistes
Orthoptistes

Préparateurs en pharmacie
Psychomotriciens

Puéricultrices et auxiliaires puéricultrices
Techniciens de laboratoire

MÉTIERS
DU SOCIAL

Animateurs
Assistants du service social

Conseillers familiaux
Éducateurs (spécialisé, jeunes enfants)

Instituteurs
Moniteurs éducateurs

Psychologues
MÉTIERS TECHNIQUES

LOGISTIQUES & ADMINISTRATIFS

Administratifs et accueil
Encadrement technique

Encadrement, formation, recherche
Équipements & installation, cuisine,

travaux, sécurité
Système d’information & Télécom

Personnel de Direction
(Directeur d’hôpital, cadre de santé,

assistantes médico-administratives,
ingénieur biomédical, ambulancier,

ouvriers, standardistes...)

MÉTIERS MÉDICAUX

Biologistes
Médecins/Chirurgiens

Pharmaciens
Sages Femmes

LE PATIENT

€

44%

7%
9%

10%

15%

10%

RÉPARTITION DES RECETTES

181 M€ : dépenses liées au personnel
66 M€ : dépenses à caractère médical
20 M€ : dépenses hôtelières & générales
16 M€ : amortissements, frais financiers

RÉPARTITION DES DÉPENSES

64%

7%
6%

23%

SANS OUBLIER
LES BÉNÉVOLES

& PRESTATAIRES
EXTÉRIEURS

LE RECUEIL COMPLET DES INFORMATIONS EST DONC AUSSI IMPORTANT POUR LES RECETTES DE L’HÔPITAL QUE LES DÉPENSES DU PATIENT
Soyons tous vigilant(e)s et concerné(e)s !

EXEMPLES DE CODAGE PMSI
• �Si l’appendicite ou la sciatique ne sont associées à aucun autre 

facteur de risque, les séjours seront en niveau 1.
• �Si des pathologies associées viennent alourdir la prise en charge, et 

qu’elles sont documentées dans le dossier médical et paramédical puis 
codées, alors les séjours passeront dans des niveaux plus complexes 
et mieux valorisés.

  Bon codage PMSI  =>  Juste valorisation

CE PROJET TIENT À CŒUR À TOUTE L’ÉQUIPE
QUI L’A DÉVELOPPÉ
• le Département de l’Information Médicale (DIM), 
• le Bureau des Entrées (BE),
• le Contrôle de gestion, 
• �la Cellule Centrale d’Activité (CCA),
• le Service communication.
Nous espérons qu’il vous apportera des informations, 
des sourires, des questions et l’envie de travailler dans 
cette belle machine qu’est notre hôpital.

  
chaquegestecompte@ch-aix.fr

€

compte !
Chaque geste

EXEMPLE DE FACTURATION
POUR UNE APPENDICECTOMIE avec une Sécurité sociale régime général pour un séjour de 3 jours (= 2 nuits)

Reste à charge  =  84€
Forfait journalier : 20€/jour  =  20€ x 3

Participation assuré =  24€

Reste à charge  =  500€
Forfait journalier : 20€/jour  =  20€ x 3

20% prix de la journée de chirurgie x 2 jours  =  440€

ACTE CHIRURGICAL CODÉOUI NON
Séjour chirurgical + Acte exonérant 
= Prise en charge à 100%   =   3 157€ PAR LA SÉCURITÉ SOCIALE Séjour médical SANS Acte exonérant 

= Prise en charge à 80%   >   1 594€ x 80/100 = 1 275€

PAR LE PATIENT
OU LA MUTUELLE

3 241€                              I                             RECETTE FINALE POUR L’HÔPITAL                              I                            1 775€



Une hospitalisation
peut comporter
de nombreuses étapes.

Comme pour un jeu de l’oie, chaque patient ne passera 
pas par toutes les étapes et fort heureusement.
Mais la chaîne humaine et logistique qui intervient tout 
au long du séjour est très complexe.
Ce que ce parcours tente de montrer, c’est que toutes les 
étapes sont liées.

De l’entrée et au delà de la sortie du patient, tous les 
acteurs de l’hôpital interagissent les uns avec les autres 
mais souvent sans le savoir.

Certaines visibles et d’autres invisibles

UNE HOSPITALISATION,
UNE MACHINE COMPLEXE...

... qui inclut la sécurité
du patient, sa bonne 

prise en charge,
la sécurité des soignants

& le financement de l’hôpital.

  MÉTIERS MÉDICAUX

  MÉTIERS TECHNIQUES, LOGISTIQUES & ADMINISTRATIFS

  MÉTIERS SOIGNANTS & ÉDUCATIFS

  MÉTIERS DU SOCIAL

  PATIENT/FAMILLE

i	 IDENTITO
m	 MOUVEMENTO
d	 DOSSIER PATIENT
€	 RECETTES
*	 ACTES TRANSVERSAUX tout au long du séjour

PRÉ
ADMISSION

(PREAD)
sur la bonne

Unité
Médicale

(ou UF)

TECHNIQUE
GESTION 

DES
APPAREILS
MÉDICAUX
(Échographie, 

imagerie,...)

TECHNIQUE
Gestion des flux d’infos entre

Logiciels. Identité du patient,
localisation, imagerie, actes,

traitements médicaux, repas :
Autant d’infos qui doivent circuler

pour soigner le patient
en toute sécurité.

BRANCAR-
DAGE

Identité 
du patient

SOINS 
MÉDICAUX

• Prescriptions
(médicaments, 

examens)
• � Suivi du 

médecin

ANÉSTHÉ-
SISTE

ENTRÉE :
• �Urgences (adultes, pédia-

triques, mater-gynéco)
• Directement 

dans le service
• Consultation externe

• Transfert depuis 
un autre établissement

APPEL
SI BESOIN AU :
• Service Social

• Culte
• Association 
des usagers

CRÉATION 
SÉJOUR :

(NDA=IEP
sur une unité

médicale,
rattaché

au bon IPP)

BRANCAR-
DAGE

Identité 
du patient

RETOUR
EN SERVICE

(brancardage)
Identité 

du patient

MÉNAGE
LINGE

TECHNIQUE
Entretien des lits 
et des brancards, 

entretien des locaux 
(électricité, plomberie, 
menuiserie, peintures)

MÉDECINS, AMA :
• Lettre de liaison

• Compte rendu
• Ordonnance

ARCHIVAGE
DOSSIERS
PATIENTS

DIRECTIONS
• RH

• Paye
• Formation

• Projets
• Communication

...

CONTRÔLES
QUALITÉ
• Codage
• Mouvements
• Transports
• MON
• DMI

ENTRETIEN
DU BLOC

ASH

ACTE
OPÉRATOIRE
• �Bloc central
• Bloc gynéco
• Bloc Pertuis
• Cardiologie

ANAPATH

VALIDATION
du mouvement

VÉRIFICATION
identité

ENTRETIEN
D’ACCUEIL

Personne 
de confiance

DOSSIER
PATIENT

Sur le 
bon 
IEP

�     CADRE 
   DE SANTÉ

• �Gestion des lits
• �Gestion 
des effectifs SUIVI

ÉVOLUTIONS
QUESTIONNAIRES

HÉBERGE-
MENT

CHARGE EN SOIN 
TRANSMISSIONS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11

12

13

14

Non les agents du Bureau
des Entrées (BE) ne sont pas là 
pour vous ennuyer, toutes les 
infos recueillies sont utiles.

BONUS € case 52
si les adresses mails
sont enregistrées

Tous les points
d’entrée de l’hôpital

Les chambres
particulières,
(demandées par 
le patient) ce sont
+ de 2,4 M€/an
de recettes pour
l’hôpital si elles 
sont correctement
proposées et 
enregistrées.

BONUS € case 47

La validation
du mouvement
sur le bon numéro 
et la bonne UF
de séjour est
très importante
pour la suite de 
l’hospitalisation

Vérification de l’identité du patient.
On ne veut pas scanner
ou transfuser le mauvais patient

BONUS € case 45
si l’anapath est codée ou si l’acte chirurgical 
est codé grâce au protocole opératoire

Si le patient est sur le bon séjour, 
il aura un repas,

(si besoin adapté à son régime)

Codage des actes, des diagnostics, 
directement dans le service, au DIM, 

ou à la CCA. Sur la base de toutes
les informations du dossier patient.

NON RENSEIGNÉ = NON CODÉ

Contrôles du codage, des mouvements,
de la facturation, des bons actes sur 

les bonnes UF, pour que tout soit facturé 
correctement, pour l’hôpital et le patient.

Si l’on veut que cette étape soit de bonne 
qualité, il faut que toutes les infos soient 

recueillies avant

Toutes ces infos de suivi
(dépendances, escarres,

complications éventuelles)
sont essentielles pour 

le codage du dossier

BONUS € CASE 45
Si les infos

(ex : questionnaires)
ne sont pas sur le bon

numéro de séjour,
alors elles ne peuvent
être prises en compte

dans le codage.

ADMISSION ADMINISTRATIVE ADMISSION DANS LE SERVICE

PRESTATAIRE
CONCIERGERIE,
TV, TÉLÉPHONE

15

PRÉPARATION
ET COMMANDE

REPAS

16

ACTES
INFIRMIERS
OU SAGES
FEMMES

17

LABO

18

     DICTÉE,
  RÉDACTION

DU PROTOCOLE
OPÉRATOIRE

2829

IMAGERIE
• Radio

• IRM
• Scanner

21

HÉMO
VIGILANCE

• Transfu-
sions

222324252627 1920

BLOC OPÉRATOIRE

SORTIE DU PATIENT

   PRESTATION INTER
ÉTABLISSEMENT

(PIE)

30

31
SOINS PARA
MÉDICAUX

(kiné, psy, diététicienne 
orthophoniste, )

DISPOSITIFS
MÉDICAUX
IMPLANTABLES (DMI)

MOLÉCULE
ONÉREUSES

(MON)

TRAITEMENT
JOURNALIER

BONUS € case 45
si trace des soins
et codage
des complications

Importance des
mouvements car

BONUS €
case 47

PASSAGE
ÉVENTUEL
EN UNITÉ
DE SOINS
CRITIQUES

35

36 37 38 39

Les flux d’infos entre les services sont indispensables
et demandent beaucoup de vigilance de la part
des utilisateurs pour y enregistrer les bonnes données
et des équipes techniques pour la bonne gestion des flux

Destruction
des étiquettes
pour éviter
des erreurs futures

Traitement des réclamations
sur factures. Si tout a été fait

correctement avant, il y a peu
de contestations

DEMANDE
DE

TRANSPORT

CELLULE
D’ORDONNAN-

CEMENT
Aide à la sortie 

du patient

42 45 46434140

FACTURATION

ENVOIS
DES DONNÉES

MÉDICOÉCONOMIQUES 
AUX TUTELLES

CONTRÔLE DE GESTION
(analyse des données, réponses
aux enquêtes institutionnelles)

47

48

49

CONTENTIEUX

50
51

RECHERCHE

BONUS €
en dotation 

SERVICE
 QUALITÉ
• Esatis
 • Certification HAS
  • IQSS
   • �Accès dossier 

patient

52
5354

CERTIFICATION
DES COMPTES
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SERVICES 
TRANSVERSAUX

• Gériatrie
• Soins de support

& palliatifs • Douleur
• Nutrition (CLAN)

=> DAS
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55Tout est lié
Chaque geste compte !

DÉ PART

MÉDECINS

INFIRMIERS
AIDES SOIGNANTS

AgileTime AgiRH

IDENTITÉ
PATIENT :

• Carte identité
• Carte Vitale

• Mutuelle
• Mail

CHAMBRE
PARTICULIÈRE

DOMICILE
TRANSFERT

MUTATION
SMR
HAD

DÉCÉS

m

i€ d

CE PROJET TIENT À CŒUR
À TOUTE L’ÉQUIPE QUI L’A DÉVELOPPÉ
• �le Département de l’Information 

Médicale (DIM),
• le Bureau des Entrées (BE),
• le Contrôle de gestion, 
• �la Cellule Centrale d’Activité (CCA),
• le Service communication.
Nous espérons qu’il vous apportera des infor-
mations, des sourires, des questions et l’envie 
de travailler dans cette belle machine qu’est 
notre hôpital.

  
chaquegestecompte@ch-aix.fr
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QUIZZ

EN CAS DE 
DÉCÉS

• �Prélèvements 
multi-organes
• Funérarium

CODAGE
DU DOSSIER

à la sortie
du patient

PMSI

Diamic

44


