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ORDRE DU JOUR

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Visites d’établissements

O Travaux des groupes techniques : bilan et
perspectives
O SG « Qualité des données du RIM-P »
O SG « RME en Psychiatrie »

O Enguéte « Mesure des colts en psychiatrie »

O Autres axes de travalil

O Agenda
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Nouveautes PMSI Psychiatrie,
atih J\ iInterchamps 2016

Calendrier des publications

SUR LHOSPITALISATION

O Notices techniques PMSI SSR-Psychiatrie 2016 : 13/11/2015

O Guide meéthodologique RIM-P 2016 - version provisoire :
13/11/2015

O Arréte modificatif PMSI SSR-Psychiatrie 2016 : 22/12/2015

O Réunion éditeurs : 05/11/2015
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Visites d’établissements
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Visites d’établissements

atih
Rappels: contexte et objectifs
O Contexte :

O Développement de travaux complémentaires par I'’ATIH visant a
mieux appréhender :
O Les schémas décisionnels qui interviennent a chaque étape de la PEC
en psychiatrie,
O Les trajectoires de soin des patients.

O 3 modes opératoires complémentaires :
O Analyse critique de la description de I'activité (RIM-P),
O Revue de la littérature nationale et internationale,

O Visites d’établissements de psychiatrie.
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atih Visites d’établissements

Rappels: contexte et objectifs
O Objectifs :

O Comprendre le processus décisionnel en matiere de PEC appliqué
par les équipes et qui conditionne le parcours du patient,
O Identifier les éléments influencant les PEC,

O Déterminer comment traduire ces éléments de facon fiable et
robuste via le RIM-P ;

O Identifier les difficultés de recueil de I'information médicale en psy. ;

O Avoir un retour sur l'utilisation des données recueillies dans le RIM-P
dans le cadre du pilotage des activités de I'étbt et identifier les
besoins complémentaires en termes de restitutions.

- Ajustement et orientation du programme de travail du
« projet psychiatrie ATIH » a partir de 2016

Comité technique Psychiatrie plénier - ATIH - 21 janvier 2016 6




atih Visites d’établissements

Point sur les établissements
| | Nbéblissementsr

Nb Etab Etab ( Visites \ Sans A

total  proposés visités |programmées| réponse contact
etab (%) (ou en cours) étab er
FEHAP 133 7 (5%) 3 0 0
FHF 258 12 (4%) 1 2 2
UNC-Psy 182 6 (3%) 0 4 0
Total 573 25 (4%) 4 6 2

1 « établissement* » correspondant & : 01/2015 = 09/2016

1 finess juridique pour les étab publics,
1 finess géographique pour les étab prives.
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atih A Visites d’établissements
Restitutions (fin 2016)

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Compte-rendu individuel pour chaque visite :
O Partagé avec I'établissement
O Partagé avec sa fédération, si accord de I'établissement

O Rapport final :

O Reprenant les principaux éléments issus des visites et
réepondant aux objectifs poursuivis par 'ATIH

O Ouvrant sur les perspectives de travail de 'ATIH
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Sous-groupe

« Qualité des données du
RIM-P »

Bilan et perspectives
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Sous-groupe Qualité RIM-P

DETREORATOR Table CIM-10 pour codage RIM-P

SUR LHOSPITALISATION

O Principes :

O RAPPEL : méme table que pour les autres champs (méme liste de codes du
kit nomenclature)

O mais possibilités d’utilisation différente pour certains codes,
O intégrable dans les systemes d’information des établissements

=> Amélioration qualité codage CIM-10 dans RIM-P
=> Réponse a demande des éditeurs

OVersion 2016 :

O Pour chaque code CIM-10 sera spécifié son utilisabilité en
position de :

ODiagnostic ou motif principal de prise en charge
ODiagnostics ou facteurs associes
O Publication conjointe avec le kit nomenclature CIM-10 2016
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atih J\ Sous-groupe Qualité RIM-P
AGENCE TECHNIQUE D AL I A P SY

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Version 2016
O Pas de nouveaux tests d’atypie
O Pas de changement de format du RPS et RAA
O Evolution Format VIDHOSP/RSF
O Evolution CIM-10

O Version 2017
O Nouveaux tests d’atypie +++
OProchaine réunion du SG qualité RIM-P 10/03/2016
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atih Sous-groupe Qualité RIM-P
Analyses « schizophrénie » ;: 2éme yolet

SUR LHOSPITALISATION

Rappel : 1°" volet : « diagnostic »

O 2¢me yolet : « prises en charge »

O Objectif . .
_ ) _ v’ Lien FAvs Lieu ?
O Maintenance et evolution du RIM-P v Mobilisation des
O Méthode plateaux techniques ?

O Analyses par « type de prise en charge (= FA) » | ¥ Activités combinées ?
O Approche descriptive de type « trajectoires »

O Planning prévisionnel : GT « Qualité RIM-P »
003/2016 : initiation de la réflexion

13
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Sous-groupe

« Restitutions meédico-
économiques »

Bilan et perspectives
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atih Sous-groupe RME-Psy

DEUNEORMATON RME-Psy : maintenance 2015 (v2014) des 3 applications

SUR LHOSPITALISATION

O Maintenance 2015 — pour rappel :

O MaJ BdD 2010 - 2014, pas d’évolution fonctionnelle de I'existant

O Ajout indicateurs « offre de soins »

O Publication ScanSanté :
O Prévue => Novembre 2015
O Effective => 21/12/2015

O Tests externes:
O Utilité +++

O Mise en évidence :
O De bugs techniques

Ouverture publique :

Population résidente
Données agrégees

Merci a tous pour
votre participation !

O De problemes de gestion de I'historique des Finess

O D’anomalies de calcul, ...

O Acces a VALID_ScanSante complexe - si possible, simplification en 2016
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atih Sous-groupe RME-Psy

BETNEGRUATON RME-Psy : focus thématiques

SUR LHOSPITALISATION

O Préparation en cours des maqguettes :
O Addictologie (Psychiatrie, SSR, MCO)
O Hospitalisation au long cours

= Magquettes présentées au dernier GT RME-Psy

= Prochaines étapes (GT RME-Psy du 10/03/2016) :
= Prise en compte des remarques des experts
= Alimentation des indicateurs

O Préparation du développement informatique :
O Enrichissement des applications existantes ?
O Expérimentation nouveaux outils restitutions, plus interactifs ?
O Autres pistes ?
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atih Restitutions en psychiatrie

DEUNEORMATOR. ScanSanté > Autres restitutions « Psychiatrie »

SUR L'HOSPITALISATION

O Objectifs — rappel :
O Repréciser la finalité des applications
O Vérifier 'adéquation aux besoins des utilisateurs
O Vérifier la pertinence des indicateurs restitués pour la psychiatrie

O Harmoniser les modalités de calcul des indicateurs et la documentation
entre les applications

O Retour d’expéerience des experts du SG RME-Psy le 13/10/2015

O Perspectives (interne ATIH) :
O Bugs signalés par les experts ont été corrigés

O Transmission des retours d’expérience au groupe technique ATIH
gérant le « projet ScanSanté » => prise en compte des remarques et
suggestions d’amélioration des experts
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« Mesure des colts en
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Enquéte
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Enquéte de colt psy 2014

atih Point sur I'échantillon

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

TOTAL DAF OQN
Echantillon validé en Sous Groupe g7 71 16
- Abandons -3 = -2
Nombre de participants 84 70 14
Etab en avis favorable 75 62 13
Etab en avis défavorable 9 8 1

=> 75 établissements sont retenus pour la poursuite des travaux.
=> 9 établissements ne sont pas intégres pour cause de qualité des

données insuffisantes.
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Enquéte de colt psy 2014
atih J\ Restitution des données

DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Les résultats seront présentes selon 2 formats :

O Restitution individuelle « brute » aux établissements
participants

OEnvoyeée le 18 decembre 2015

O Restitution globale
O Les modalités seront discutées dans le cadre du SG

« Mesure des codts en psychiatrie » le 1*" mars 2016.

O La restitution globale est prévue au printemps 2016.

Comité technique Psychiatrie plénier - ATIH - 21 janvier 2016

20




Enquéte de colt psy 2015
atih Points méthodologiques a travailler

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Sujets méthodologiques a traiter pour la campagne 2015 :
O Traitement des urgences psychiatriques
O Traitement des centres de crises
O Traitement de I'activité ambulatoire en hopital de jour
O Psychiatrie de liaison et équipes mobiles
O Prise en charge en appartement thérapeutique
O Hospitalisation de nuit

=>» Ces points seront intégrés dans le « document de consignes
spécifiques » de 'enquéte.

=>Ces point seront presentés lors du SG Mesure des colts le 1°"
mars 2016.
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Enquéte de codlt psy 2015
atih Appel a candidature

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Calendrier de I'appel a candidature :

O Lancement appel a candidature : 16 décembre 2015
O Fiche de candidature
O Questionnaire de sélection

O Réponse attendue : 30 janvier 2016

O Analyse par I'ATIH : avant 15 février 2016

O Présentation de I'échantillon au SG : 1ler mars 2016
O A ladate du 18 janvier 2016 : 77 candidatures

O 67 établissements DAF
O 10 établissements OQN
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Enquéte de codlt psy 2015
atih Autres themes & dates

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Appel d’offre supervision
O Ouverture des offres le mercredi 13 janvier 2016
O Analyse par lTENC
O Jugement des offres le 4 février 2016
O Notification attendue pour le 8 mars 2016

O Formation a la méthodologie et a I'outil RTC
O Pour tous les établissements OQN (journée)
O Pour tous les nouveaux établissements DAF (1/2 journée)

=» Dates de formation : avril 2016

O Reéunion de lancement avec les superviseurs en avril 2016
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atih Autres points

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Dépendance en psychiatrie :
O Rapport travaux 2014

O Poursuite réflexion : « dépendance et handicap d’origine
psychique »

OO0O
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atih
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SUR LHOSPITALISATION

Agenda

Comité technique Psychiatrie plénier ?

- Groupe « Mesure des colts en psychiatrie » : 16" mars 2016
- Groupe « Qualité RIM-P » : 10 mars 2016
- Groupe « RME en psychiatrie » : 10 mars 2016
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