GROUPE TECHNIQUE "ECHELLE DE PONDERATION"

REUNION DU 18 JUIN 2003

RELEVE DE CONCLUSIONS

Présents :

Madame BOUSSIER

Monsieur COVILETTE

Madame DAGES

Monsieur DEIXONNE

Monsieur MOSNIER

Madame REYNAUD

Madame BRONNEC (ATIH)

Madame DEVILLE (ATIH)

Absents excusés :

Monsieur MEILLIER

Monsieur PADWO

La réunion a pour objet de préparer le recueil d’éléments financiers qui permettra de préparer une première version de l’échelle de pondération à partir du recueil d’actes directs qui sera effectué à l’automne 2003.

1- Point sur les sections d’analyse cliniques

Le guide méthodologique de comptabilité analytique a retenu des codes anciens, qui sont abandonnés depuis longtemps dans la nomenclature NODESS, en particulier les sous sections des « arriérés profonds » et des « adultes indifférenciés ». Par ailleurs l’identification de la toxicomanie et de l’alcoolisme n’est plus pertinente en temps plein partiel ou extra-hospitalier,  compte tenu des évolutions de la réglementation. 

Par contre, il convient que chaque établissement puisse répartir ses dépenses sur les différentes autres sections d’analyses cliniques (voir proposition de numérotation des SAC  retenues, à partir du groupe de travail en annexe 1).

Cas particulier des CATTP : les CATTP devront absolument être identifiés en tant que tels et les moyens affectés devront leur . En effet, ils peuvent générer des GHJ ou des GHA compte tenu du manque de spécificité, dans la pratique de leur activité.

2- Recueil des différents actes

Actes directs effectué par le service d’accueil en temps plein ou en temps partiel : il s’agit de tous les actes « rattachables » à un patient : ils seront codifiés selon la nomenclature EDGAR.

Actes médico-techniques (laboratoire, bloc opératoire, imagerie…) faits dans l’établissement : ils seront relevés selon la nomenclature NGAP ; compte tenu de leur part relativement faible, il ne paraît pas utile de calculer un coût de production interne de chaque établissement. Ce calcul serait particulièrement difficile dans les établissements généraux, dans lesquelles la psychiatrie ne prend qu’un petite part de l’activité du plateau technique.

Médicaments : une discussion s’est engagée pour savoir s’il convenait de recueillir l’ensemble des médicaments ou simplement quelques médicaments parmi les plus fréquemment distribués.

Monsieur Covilette rappelle qu’une étude avait été effectuée en 1996 sur le coût des médicaments et leur répartition et avait montré que quelques médicaments induisaient 80% des coûts totaux.

Madame Bronnec indique que les représentants du groupe « classification » ont souhaité que les médicaments soient recueillis de façon précise pour trois raisons :

· d’une part il semblerait que les prescriptions se soient diversifiées

· d’autre part il n’y a pas d’accord sur la liste de médicaments, ceux-ci étant globalement juste mais ne représentant pas les unités spécifiques

· enfin cette liste exclut les médicaments somatiques qui dans certaines unités, en particulier dans les unités de psycho-gériatrie sont aussi importants que les médicaments « psychiatriques ».

C’est pourquoi ce groupe de travail proposait que l’ensemble des prescriptions sur 15 jours soient retenues et valorisées. 

Il convient de vérifier la faisabilité de cette démarche dans les établissements.

Examens effectués à l’extérieur : ils seront valorisés en fonction de la facture réelle.

3- Clés de ventilation 

Restauration- blanchisserie

Après discussion, les clés de suivantes sont retenues : 

· Restauration : hospitalisation à temps plein et ensemble des prises en charge à temps complet sauf AFT : 1 ;hospitalisation de jour et hospitalisation de nuit : 0.5 ; autres activités : 0

· Blanchisserie : hospitalisation à temps plein et ensemble des prises en charge à temps complet sauf AFT : 1 ; hospitalisation de jour : 0 ; hospitalisation de nuit : 1 ;autres activités : 0

Messieurs Mosnier et Deixonne indiquent qu’ils peuvent suivre de façon individualisée les dépenses de blanchisserie. Ils transmettront une étude sur 6 mois de dépenses par type de prise en charge afin de vérifier les hypothèses retenues par le groupe.

NB : pour les AFT, l’ensemble des frais d’entretien, y compris blanchisserie et restauration sont comptabilisés au compte 61124.

Logistique générale et logistique médicale

L’hypothèse retenue est d’imputer ces charges au prorata des charges directes ; cette option paraît pertinente en particulier compte tenu de la part des activités externes pour lesquelles aucune autre clé de ventilation ne se dégage.

4- Evaluation de l’effet de structures

L’effet de structure, s’il existe,  se manifeste par un volume de ressources consommé pour un même patient différent selon la structure dans laquelle il est soigné de façon suffisamment important pour « perturber » la classification. 

C’est pourquoi il peut être intéressant, sans préjuger des résultats de l’analyse ni de se conséquences dans le modèle de financement, d’essayer d’approcher cet effet structure par le recueil d’informations sur les établissement (volume globale de ressources…).

Une nouvelle proposition de critères pour évaluer cet effet de structure sera faite au groupe de travail lors de la prochaine séance.

ANNEXE 1

PROPOSITION DE DECOUPAGE DES FONCTIONS CLINIQUES EN PSYCHIATRIE

ADAPTATION DU GUIDE METHODOLOGIQUE DE COMPTABILITE ANALYTIQUE

Introduction :  Cette pr

