Format RSA 215

Applicable a compter du ler janvier 2008

Libellé Taille Début Fin Remarques
Numéro FINESS 9 1 9
Numéro de version du format du RSA 3 10 12 215
N°d'index du RSA 10 13 22
Numéro de version du format du "RSS-groupé"” 23 25
Numéro séquentiel de tarifs 3 26 28
Groupage lu :Version de la classification 2 29 30
CMD 2 31 32
Groupage lu : GHM Type 1 33 33
Numéro 2 34 35
Complexité 1 36 36
Groupage lu : code-retour 3 37 39
Groupage GENRSA :Version de la classification 2 40 41
CMD 2 42 43
Groupage GENRSA : GHM Type 1 44 44
Numéro 2 45 46
Complexité 1 47 47
Groupage GENRSA : code-retour 3 48 50
Nombre de RUM composant le RSS d'origine (NbRUM) 2 51 52
IAge en années 3 53 55
Age en jours 3 56 58
Sexe 1 59 59
Mode d'entrée dans le champ du PMSI-MCO 1 60 60
Provenance 1 61 61
Mois de sortie 2 62 63
,Année de sortie 4 64 67
Mode de sortie du champ PMSI-MCO 1 68 68
Destination 1 69 69
Type de séjour 1 70 70
Durée totale du séjour dans le champ du PMSI (vide si séances) 4 71 74
Code géographique de résidence 5 75 79
Poids d'entrée (en grammes) 4 80 83
Age gestationnel 2 84 85
Nombre de séances 2 86 87
IGS 2 3 88 90
Forfait lorsque GHM dialyse
Numéro de GHS (du GHM GENRSA) 91 94 ("aprés SROS")
Nombre de journées au-dela de la borne extréme haute 4 95 98
Séjour inférieur a la borne extréme basse 99 99
GHS 9500-9503 ou D01-
Forfait dialyse 100 103 D05 ("avant SROS")
Nombre de suppléments pour hémodialyse hors séances 104 106
Nombre de suppléments pour les entrainements a la dialyse péritonéale
lautomatisée hors séances 3 107 109
Nombre de suppléments pour les entrainements a la dialyse péritonéale
continue ambulatoire hors séances 3 110 112
Nombre de suppléments pour les entrainements a I'hémodialyse hors
séances 3 113 115
Nombre de séances avant SROS 2 116 117
Nombre d'actes menant dans le GHS 9510 3 118 120
Nombre d'actes menant dans le GHS 9511 3 121 123
Nombre d'actes menant dans le GHS 9512 3 124 126
Nombre d'actes menant dans le GHS 9515 3 127 129
Nombre d'actes menant dans le GHS 9524 3 130 132
Nombre de suppléments caisson hyperbare 3 133 135
[Type de prestation de prélévement d'organe 1 136 136 1,20u3
Nombre de suppléments pour SRA (réanimation) 3 137 139
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Nombre de suppléments pour REA (réanimation) 3 140 142
Nombre de suppléments soins intensifs provenant de la réanimation 3 143 145
Nombre de suppléments pour STF (soins intensifs) 3 146 148
Nombre de suppléments pour SSC (surveillance continue) 3 149 151
Nombre de suppléments pour SRC (surveillance continue) 3 152 154
Nombre de suppléments NN1 3 155 157
Nombre de suppléments NN2 3 158 160
Nombre de suppléments NN3 3 161 163
Nombre de suppléments REP (réanimation pédiatrique) 3 164 166
Passage dans un lit dédié de soins palliatifs 1 167 167
N°séquentiel du RUM ayant fourni le DP 2 168 169
Diagnostic principal (DP) 6 170 175
Diagnostic relié (DR) 6 176 181
Nombre de diagnostics associés significatifs (nDAS) dans ce RSA 2 182 183
Nombre de zones d'actes (nA) dans ce RSA 4 184 187
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