ODbjectifs
et modalités du test
du « résumé de passage aux
urgences » de juin 2002

DHOS - Mission PM S



1) Objectifs

Pour unevalorisation
et un systemed’information
specifiqgues des urgences

Référence . Circulaire DHOS du 10 septembre 2001
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Une double perspective

Court terme Moyen terme
Systeme actuel de financement Tarif. pathologie
, Etab. sousDG | | Etab. sous OQN Ensemble étab.
Annee
2002 Simulation . .
Révision au fil Simulation
des négociations
Expérimentation ? tarifaires
2003 .p Expérimentation
2004 Mise en oeuvre
Valorisation Forfait annuel de ~ Modéle commun
specifique : base + « ATU »
modalités a déefinir enveloppe urgences
2005 Mise en cauvre d’un financement mixte des ur gences

commun al’ensemble des éablissements ?
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Financement particulier pour
une activited’intéer é general

Assurer aux services d’ urgences

e Un financement

spécifique:

— en tenant compte aterme de leur case-mix

e des moyens de fonctionnement

— quel que soit leur vo

e Uniquement sl a

umed’ activité

Jtorisation :

— SAU, POSU ou UPATOU
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Un systeme de financement mixte

e Forfait fixe:
— adéfinir « politiguement »
e assurer la permanence médicale et infirmiere?
» selon letyped’autorisation ?

e Part variable:

—valoriser ledifféerentiel d’activité en termesde:
« volume d’ activité (nombre de passages),
» éventail desprisesen charge ou « case-mix »
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Clinigues sous OQN : une avancée
avec lesysteme « ATU »

Négociations tarifaires 2001 et 2002

e Forfait annud :

—selon letype d’autorisation,
— et pour lesUPATOU, selon le volume d’activité

e + Part variable:

— selon le nombre de passages non suivisd’une
hospitalisation
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Etablissements sous DG : éviter la
double valorisation des urgences

=> Epurer I’outillage PMSI - MCO

e Retraitements comptables:

— Isolement des charges des urgences:
« des2001

e Etude nationale de co(its (ENC) :

— retrait colt du passage au colt total dessgours
M CO precédés d’ un passage aux urgences:
« données 2002
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Etablissements sous DG : préserver
le classement dessgoursMCO

=> Maintien dans |’ outillage PMSI - MCO

o Retraitements comptableset ENC (étude
nationale de couts)
— chargesreéelatives al’hospitalisation en « lits-porte »
« Resumé d’unité médicale (RUM) :

— relevé des actes « classants » réalisés au cours du
passage aux urgences avant hospitalisation MCO
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M odéele actuel : urgences confondues avec MCO

ChargesMCO

Volumed’activité et casemix MCO

1) Retraitements comptables

Sgours MCO

+ Sgours «lits porte »

2) RSA (volume d’ activité + casemix)

/ S§oursMCO

+ Consultations

Sulv

sd’'unsgour MCO

non

suivisd’ un sgour MCO

A
| mputation /

Passages aux urgences
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3) FICHSUP (volume d' activité)

Consultations et soins exter nes




Modele futur : individualisation des urgences
Charges Volumed’ activité et casemix

1) Retraitements comptables ~ 2) RSA

S§oursMCO

Sejours MCO __—""| y.c.actesclassantsréalisés aux
+ S§ours « lits porte»/ ur gences avant sggour MCO

+ Consultations 3) FICHSUP

A

Consultations et soins exter nes

Activités médico-techniques, hors passages aux urgences
Hotellerie, Logistique

~ Imputation 4) Résumés de Passages aux
Se(‘:'ti on clinique Ur gences (volume d activité + casemix)
Passages aux ur gences > Passagesaux urgences
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|1) Modalités du test du RPU

e Informer et préparer lesservices
d’ urgences

e Optimiser lelancement en 2003

Référence : Courrier DHOS du 16 avril 2002
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L ancement en 2003

Absence probabledetarifs CCAM en janvier
2003 => cotation des actesen NGAP

 Recuell sur labased’unelistefermeéed’ actes:
— recuell relativement leger,
— eventuellement sans obligation d’ utiliser la CCAM

e Autresééments:
— caractéristigues socio-démogr aphiques du patient,
— modalités d’accuell et d’issue du passage
— un diagnostic principal, a partir d’un thésaurus
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Test dejuin 2002

e Basesur lavolontariat :
— sollicitation de tousles services d’ urgences

 Coupetransversalesur 1 semaine:
—du 24 au 30 juin 2002

e Tachesprisesen chargepar laDHOS:
— saisie des questionnaires papier (mais possibilite de
saisie informatique)
— demanded’avis CNIL (voir modele d’infor mation
des patients),

— groupage, anonymisation et traitement statistique
des RPU
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Transmission et retour d 'information

 Avant le31 juillet :

— Etablissements -> SEPSI : « questionnaires
papier »
— Etablissements-> CTIP : fichier de données
salsies
o Aolt 2002 :

— Fichier de données saisiesretour né aux
établissements

e Octobre 2002 :

— Fichier de RPU groupés et rendus anonymes +

Image du service
Mai 2002
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Services concernés par le
recuell du RPU

e Servicesd’urgencesdotésd’ une autorisation
SAU, POSU ou UPATOU

 Ne sont pasconcernes:
— les services d’ ur gences des établissements
spécialisés en psychiatrie,
— les services d’ unités medico-judiciaires
— les services ayant passé un « contrat derelais»

— les services clinigues ayant une activite de prises
en charge non programmees
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Prises en char ge concernées
par lerecuell du RPU

 Ensemble des passages, quelles que soient leur
provenance et leur destination :
—y comprisles passages suivis d’une hospitalisation, y
comprisen UHCD ou en «litsporte »,
e Ladescription delapriseen chargesur le RPU
est limitée al’ épisode du passage aux ur gences
— en particulier, non prise en compte des actesreéalisées

e en amont (transport médicalisé)
e ou en aval (hospitalisation)
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L es difficultes...

e Valorisation
— anticiper leseffetspervers: seuils
— financement par type d’autorisation ?

— A court terme, établissements sous DG :
Intégration avec la modulation budgétaire MCO

e Recual desRPU

— Services d’urgences « débor dés »,
— Passage = épisode de soins fugace
— Intervenants externes avec les gardes

==> | nfor matisation indispensable
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