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FICHE MEDICALE DE RECUEIL DU PRATICIEN CONSEIL (une fiche par RUM) 
Seul le recodage impactant la facturation est renseigné 

 

Etablissement : maladies FINESS : 1 Date début contrôle : 10/08/2024 

N° champ : 2 Libellé champ de contrôle : Séjours de niveau de sévérité 2 N° OGC : 55 

Dossier manquant :  0 Dates du séjour : 26/03/2023 au 01/04/2023 
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ETB 45  1   0 6 8  8  0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Recodage 45  1   0 6 8  8  0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

 

Données du RUM Lits dédiés SP UM IGS II Durée RUM 
Nature 
suppl. 

Nb 
suppl. 

N° RUM  Etablissement : 1/1 0 53 C 0 
6 

0 0 
du 26/03/2023 au 01/04/2023 

N° RUM  Recodage : 1/1 0 53 C 0 
6 

0 0 
du 26/03/2023 au 01/04/2023 

 Codage de l’Etablissement Recodage 
DP N450    ORCHITE, EPIDIDYMITE ET EPIDIDYMO-ORCHITE, AVEC ABCES N450    

DR      

DAS 

E8718  2 HYPONATREMIES, NCA ET SAI T814  * 3 

T814  * 3 INFECT. APRES UN ACTE, NCA   
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Rappel : un code CIM de DAS suivi d’un astérisque correspond à une CMA exclue par le DP 

GHM établissement : 12M062  GHS établissement : 4774 GHM après recodage : 12M061 GHS après recodage : 4773 

Praticien conseil Médecin DIM 

Recodage impactant la facturation : 1 

GHS injustifié : 0  SE     FFM    FSD  

   Accord 

   Désaccord 

 

 


