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AGENCE TECHNIQUE

SR LLORPTALSATION Fonctionnement de la conférence
O Vous pourrez voir I'écran et entendre les animateurs (connexion a
I'audio obligatoire au 01 70 91 86 46 ou directement via votre

ordinateur)

O Vous ne pourrez pas parler (microphones désactivés) mais vous
pourrez poser vos questions par écrit via le module

questions/réponses (Q&R) (en haut a droite de I'écran)
Q&R *®

O Pour y accéder, cliquez sur I afin d’afficher, en bas a
droite de I'écran, la boite de dialogue vous permettant d’envoyer
VOS messages a « L’organisateur et I'animateur »

@ Q&R *®

Tous (0]

Demander 4: | L'Organisateur et I'Animatedr

Envoyer

O Cette web conférence est enregistrée 2
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atih Objectifs des sessions sur les TDC et points
AGENCE TECHNIQUE meéthodologiques en 3 webinaires

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Module 1 : Appropriation des TDC # Réaliser son
autocontrole en V1

O Module 2 : Analyse des résultats de colts # Analyses via
les TDC et la base de colts

O Module 3 : Retour des erreurs méthodologiques et leur
résolution # Améliorer / Corriger ses données en V1+n

Support de présentation et enregistrements du webinaire disponibles
dans les prochains jours sur :

https://www.atih.sante.fr/enc-ssr-donnees-2022
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SOMMAIRE Module 1

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Rappel du processus

O Controle du découpage analytique

O Controles liés aux données ARCAnH

O Controles lies aux données ARAMIS

O Controles de cohérence des données d’activite
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DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

SOMMAIRE Module 1

O Rappel du processus
Accéder aux tableaux de contrdle (TDC)
Liste des tableaux de contréle
Guide de lecture des TDC

O Contrdle du découpage analytique

O Controbles liés aux données ARCAnH

O Controles liés aux données ARAMIS

O Controles de cohérence des données d’activité
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Rappel du processus

AGENCE TECHNIQUE
DE UINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION
¢ 7 T
™y Fa
Transmission des Transmission des
données ARCANH données ARAMIS

~ d
2 % |

Commande des TDC
L'etablissement controle ses données via les TDC A Chaque nouvelle

_—— validation V1+n

En V1

¢

\ ¢

es données ne son
pas satisfaisantes

Les données sont

satisfaisantes Autocontrole

AVANT de valider

... | Non validé }

Validé par I'établissement } 4

o
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T Ressources documentaires

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Acceés rapide

Documentation ENC MCO 2022

% | Documentation ENC SSR 2022 |

Documentation ENC HAD 2022

| Les logiciels ARCANH, ARAMIS et VisualENC |

Les webinaires des 2 précédentes campagnes sont
accessibles sur les documentations 2021 et 2020
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i Ressources documentaires

DE UINFORMATION
SUR LHOSPITALSATION
Webinaires d’'information aux outils de I'ENC
Thématiques Liens vidéos
Lancement de la campagne ENC Vidéo
[ Tutoriels ENC Lien vers la page internet ]

, ARCAnNH
Tutoriels video ENC

Vous trouverez les tutoriels suivants sur le logiciel ARCAnH :

1. Reéaliser la phase d’identification : premiére étape nécessal

21/12/2022
ARCANH

Phases a réaliser dans le logiciel

-4 g

> Comment réaliser la Q
phase d'identification
dans ARCANH

hd

21/12/2022 '_ P
Présentation "

Les grandes étapes, le dispositif technique et le calendrier de I'ENC

2. L'import du compte financier (CF) dans ARCAnH : démon

I'import, en synthése
21/03/2022

ARAMIS pun Roms

Présentation du logiciel et des phases a réaliser _
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atih Rappel du processus

AGENCE TECHNIQUE Accéder aux tableaux de contréle (TDC)
DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALSATION

O Sur la plateforme e-ENC, la page action permet de :

e ENC SANITAIRE Etude Nationale de Coiits des établissements de santé

Tableau de bord Actions 2020 Restitutions Etablissernents ENC

Etats et transmission des données

Etat du fichier ARCANH : Etat du fichier ARAMIS :
® Absent

Chalisir une archive

Etat de validation :

® Aucune validation

coudt en cours de campagne

Accéder aux tableaux de controle
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atih Rappel du processus

AGENCE TECHNIQUE Accéder aux tableaux de contréle (TDC)
DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALSATION

O Cet item est visible par tous les réles quand le traitement a réussi :

Tableaux de contréle

générés le 25/01/2021 3 12:11

Ressources

@ Guides de lecture des tableaux de controle
RUBRIQUE 1 : 1ére étape de validation
RUBRIQUE 2 : Données PMSI

RUBRIQUE 3: Recueil au séjour et Colt des sections

RUBRIQUE 4 : Colit des séjours et Synthése

O Possibilité de développer/réduire chaque rubrique des TDC en cliquant sur la fleche a droite de
chaque titre de rubrique.

O Plusieurs possibilités de consultation/extraction des tableaux de contréles : TDC individuel , en
téléchargement intégral (zip) et/ou sous excel grace au dernier document de la derniere rubrique.
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DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

0 Disporible _ sur la

Rappel du processus
Liste des tableaux de controle

plateforme e-ENC

O 6 rubriques de contréle
(doc et TDC)

O Etude des rubriques 1&2
dans ce module

Les TDC reprennent I'ensemble
des contréles embarqués dans
les logiciels ARCAnH et ARAMIS

O Les rubriques 3, 4 et 5
serons etudiées en
module 2 et 3

O La rubrigue 6 comprend
'ensemble des TDC sous
format Excel

RUBRIQUE 1 : 1ére étape de validation

Doc 1 : Classeur ARCAnH

Doc 2 : Comparaison des codes analytiques N-1 et N

Doc 3 : Détail de la correspondance

Tableaux 1 : Points a valider ARCAnH

Tableaux 1.7 : Comparaison des classeurs ARCAnH N-1 et ARCAnH N

Tableaux 2 : Points a valider ARAMIS

Doc 4 : Rapport d'atypies des fichiers ARAMIS

RUBRIQUE 2 : DONNEES PMSI

Tableaux 3 : Bilan du groupage dans les données PMSI et qualité du codage des actes de RR

Tableaux 4 : Séquences atypiques

RUBRIQUE 3 : RECUEIL AU SEJOUR ET COUTS DES SECTIONS

Tableaux 5 : Activité et dépenses des SAC

Doc 5 : Analyse des SAC en atypie

Tableaux 6 : Activité et dépenses des SAMT plateau produisant pour I'hospitalisation SSR

Tableaux 7 : Activité et dépenses des SAMT plateaux SSR

Doc 6 : Analyse des SAMT Plateaux SSR en atypie

Tableaux 8 : Activité et dépenses des SAMT métiers

Doc 7 : Analyse des SAMT Métiers de RR en atypie

Tableaux 9 : Activités spécifiques SSR
Tableaux 10 : Colits unitaires de LM, LGG et structure

Doc 8 : Analyse des SA LM et LGG en atypie

Tableaux 11 : Immobilisations

RUBRIQUE 4 COUTS DES SEJOURS

Tableaux 12 : Synthése

Doc 9 : Restitution Excel : colts des GME. Onglet 1 « Tableau 12.6 » avec liste exhaustive des GME + Onglet

2 « Tableau 12.7 » avec liste exhaustive des GME

Doc 10 : GME observés par SA

Doc 11 : Analyse des GME en atypie

Doc 12 : Colits décomposés par GME

Doc 13 : Colits décomposés détaillés par GME

RUBRIQUE 5 : COUTS DES CONSULTATIONS

Tableaux 13 : Activité et dépenses des consultations SSR

RUBRIQUE 6 : ENSEMBLE DES TABLEAUX DE CONTROLE

Doc 14 : Restitution Excel : Ensemble des tableaux de contréle
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atih Rappel du processus
AGENCE TECHNIQUE Guide de lecture des TDC

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Accessible sur la plateforme e-ENC dans la rubrique des TDC

O Lien présent sur chaque TDC (html). R rer S e s
SAC X Ajoutée

O Un detail pour chaque TDC B Sopes

Sont concamees :

SSR : SAC
HAD : SA intervenants HAD

objectif du contréle obkectir:

Valider les changemenis de découpage analytigue par rapport & 'annde précédents.

pOInt de Contréle (POlnt Focus) S n'y a pas d'écart, le tableau indique « Pas d'écart constats entra N et N-1 .

Si l'etablissement ast nouvead, le tableau indigue » Non cancarnd pour cette premigre annee deiuds «

actions correctives préconisées en cas - Sou:

, . Toutes les informations de co tableau sont issues du paramétrage des SA dARCARH N et N-1.
d’anomalie

Action :
L'établissermant doit justifier tout changement. La justification devra apparaitre dans le rapport de supervision.

C'ast aussi la moyen pour e superviseur de vérifier que les recommandafions concarnant le découpage faites
Fannge précédenis ont bien &été mises en csuvra.

O Signalement des anomalies/atypies en toutes lettres (a vérifier, a corriger) ou
(la plupart du temps) surlignées en orange ou jaune.
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DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

SOMMAIRE Module 1

O Rappel du processus

O Controle du découpage analytique

O Controles liés aux données ARCAnH

O Controles liés aux données ARAMIS

O Controles de cohérence des données d’activité

14
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Découpage analytique
AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALSATION

O Objectifs

O Homogénéité des données dans la construction des colts unitaires de I'échantillon
(dont distinction SAC HdJ ou séances et SAC HC).

O Description de I'activité — étre fin et précis — mais I'exactitude doit primer sur la finesse
(= la section représente une unité de moyens clairement identifiables sans clés de
répartition sauf particularités a expliquer)

O Pour les SAC, la finesse de la description est dépendante des UM du PMSI (lien UM-
SAC)

Le découpage analytique est paramétré dans le logiciel Arcanh puis importé dans le
logiciel Aramis

15
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Découpage analytique
AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALSATION

O TDC 1.1.1 SA figurant dans Arcanh mais pas dans Aramis

N° des SA concernées Libellé de SA

- -

|

93272210 Orthoprothésiste

O SAMT : Pas d’'UO déclarées dans le fichier Aramis correspondant a la
nature d’'UO déclarée : - soit UO non déclarée sur ces SAMT en fichier 10,
- soit UO déclarées dans le fichier ne correspondant pas a la nature d’'UO
Cas le plus fréequent : nature d’UQO déclarée en « valorisation _euro » (fichier
10 attendu) alors que suivi réealise en montant en fichier 4

O TDC 1.1.2 SA figurant dans Aramis mais pas dans Arcanh
= Utilisation d’'une SA non parameétrée dans Arcanh dans un fichier Aramis .

Erreurs les plus fréquentes : erreur de code, inversion de chiffres, une SAMT
supprimée dans arcanh est encore renseignée dans aramis.

16
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AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Fa

O

Découpage analytique

X EXCo

Doc 2 (finess.année.encssr.00adnd.txt) : Comparaison des codes analytiques N-

1etN

Code 2021 Libellé 2021 Code 2022 Libellé 2022 Commentaire superviseur
93451212 :f'fec_ttlolr?s :I_u systemcle\:er(\;e.ux adulte7s) 93451212.01 Aﬁec’cllgcns dtfts'y;tend\e nerveux adultes hospitalisation
ospitalisation complete {/ jours sur compiete unite Ror Une méme SAC est mise en correspondance avec 2 SAC

Affections du systeme nerveux adultes Unité EVC/ EPR adultes hospitalisation compléte (7 jours distinctes >> Il n'y aura pas de correspondance en TDC 5
93451212 L R : 93453312

hospitalisation compléte (7 jours sur 7) sur 7)

) . Changement de code analytique d'une SAMT
93251 Imagerie 932511|Radiostandard
=> correspondance en TDC 6
5 . Nouvelle SAMT en 2022 => Pas de correspondance avec
NC Non concerné 93252 (Echographie 2021

17
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Découpage analytique
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALSATION

O Respecter la finesse de découpage attendu des LM et LGG, dont :

O LGG SALP :
O Déclarer la LGG SALP creche méme quand celle-ci est sous-traitée
(locations de berceaux)

O Ventiler les indemnités non récurrentes (rupture conventionnelle, retraite,
licenciement) en LGG SALP hors CLM, CLD.

O LGG SACG/AGM

O LGG SACG : Direction générale, finance-comptabilité, gestion économique,
accueil central, standard téléphonique, etc.

O LGG AGM : Création et gestion des dossiers administratifs (pré-admission,
sorties, ...), facturation et recouvrement, etc.

O Le temps de gestion des dossiers meédicaux est a imputer sur les SAC/SAMT

) | s personnels affectés a plusieurs activités sont a répartir sur les différentes
sections, sur la base des temps connus ou a estimer, lors d’enquétes annuelles
par exemple.

18
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Découpage analytique
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALSATION

O Mode de fonctionnement des sections en LM et LGG
O Paramétrage en sous-traitance :

O Les activités sont parfois réalisées en tout ou partie par des prestataires
extérieurs mais cela niimplique pas que la section soit paramétrée en
totalement ou partiellement sous-traitée

O La notion « totalement sous-traitée » ou « partiellement sous-traitée » porte sur
le process de logistique et non le budget qu’elle gere

Exemples :

- La maintenance des equipements médicaux en externe ne doit pas conduire a
paramétrer la LM GB en sous-traitance.

- l'entretien des espaces verts confié a un prestataire ne doit pas conduire a
paramétrer la LGG EM en sous-traitance.

- L’externalisation de la réalisation du bilan a un expert comptable ne doit pas
conduire a paramétrer la LGG SACG en sous-traitance.

O Paramétrage en groupement :

O A renseigner lorsqu’au moins une part de la prestation est assurée par un
groupement dont est membre I'établissement

(dont GHT pour les éts publics et prestations groupe pour les éts privés)

19
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DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

SOMMAIRE Module 1

O Rappel du processus
O Controle du découpage analytique

O Controles liés aux données ARCAnH
Indicateurs de la feuille Contrdles
Onglet 1-DA
Onglet ETPR
Onglet 2-PC
Onglet 3-SA
Onglet 5-C_Ind
Suivi au séjour Aramis et onglet 6-cd
Onglets 7

O Controles liés aux données ARAMIS

O Controles de cohérence des données d’activité

20
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Controles liés aux données ARCAnH

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O TDC 1.2.1 : Indicateurs de la feuille « Controles » d’ARCAnH
O Obijectif : Visualiser le résultat de tous les controles embarqués dans le classeur

Nom du contro! . Descriptif du contréle - Résultat du contréle
ETPR: C2 Et_{t‘)l;;ayant des SA SSR:contrdles sur les données des A corriger Ce TDC est présent en cas
’ . , ,
ETPR : C6 eCto(?g(;i)e;e cohérence : présence simultanée de charges A compléter d anomal e detectee
3sA:Ca Ty o des montants ngatfs dans cete phise en conples A vérifier Tous les résultats des
controles affichés en onglet

Ily a des soldes négatifs dans cette phase N

6-cd : C2 NB : Apporter une correction ou une justification A vérifier Con trOIeS du c,asseur
obligatoire
Des charges de produits médicaux ont été rajoutées en ARCAnH’
compte de tiers. CCS montants doivent étre ajoutés ala IDENT ‘\—DA 2-PC | 2-hono | 2-CB IEELN IELGEY 4-pdt 5— _Ind 7-champs T— OG |liyt / '5!&

7-LOG: C3 base de calcul de la clé de répartition - euros de charges A vérifier | e [ N R et R e — 1
de dépenses médicales gérées par la pharmacie dans les
onglets 7

T T

Résultat : Tous les indicateurs doivent étre OK
ou « A vérifier ». Les indicateurs qui ne sont pas
a « OK » sont présentés dans ce tableau.

Onglet sur lequel porte le
contréle

= Correction (ou vérification) directement sur 1’onglet concerné en
fonction du descriptif

21
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Onglet 1-DA - informations concernant les SAC

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Informations renseignées en onglet 1-DA : données de capacité (nbre de lits — nbre
de journées lits d’'ouverture)

Obijectif : mettre en perspective les données d’activité

Controle embarqué : si 'une des 3 informations n’est pas complétée, une mention « a
compléter » apparait en zone « contrdle » de 'onglet DA

Sections danalyse | Sections danalyse
cliniques MCO | _cliniques MCO
Données globales | Réanimation R
Données Médicale et ey R _
polyialents | POaleTte adfe Contréles de cohérence
Ces contréles permettent de repérer certaines incohérences méthodologiques mais ne peuvent suffr  garantir la qualité des données
V > donnees_globales 93331 933314
Mode de prise en charge f f !
(
Type de SAMT Nom du contréle Descriptif du contréle Reésultat du controle |Zone de saisie
Mode de fonctionnement
1- ETPR : contréles sur les ETPR
— /’\ ETPR - C1 Etbts ayant des SAC MCO - contréles sur les données des ETPR OK
, apacs ETPR - C2 Etbts ayant des SA SSR - controles sur les données des ETPR oK
Nombre d'entrées nb_ent /[ N\ 79 ~ =
N e = ETPR . C3 Etbts ayant des SA HAD : controles sur les données des ETPR OK
lombre de journées lits d'ouverture nb_jouv | ] 85 - -
e (o e e e oo it \_793 7 3 ETPR - C4 Etbts ayant des SAMT - controles sur les données des ETPR OK
Nombre moyen de patients par jour en HAD nb_patients L~ ETPR - C5 Etbts HAD : ayant des intervenants mis & disposition suivis en minutes : contréle sur oK
Nombre de séjours réalisés en HAD nb_sejours les données des ETP
Nombre de journées réalisées en HAD nb_joumees ETPR . C6 Contréle de cohérence : présence simultanée de charges et dETPR )
Nombre de sous-séquences nb_ss_seq 1- DA D inis |
DA - C1 Etbts ayant des SAC MCO : contrbles sur les données de capacités ( A vérifier )
/ ™\ DA C2 Etbts ayant des SA SSR : controles sur les données de capacités N OK
Controles { DA : C3 Efbts ayant des SA SSR : controles sur les données des UO de SSR
Contréles sur la capacité \ 4 compléter  JOK ( EY Ry Chit et Ao ©A LAY PO P A
Contréles sur les UD MCO N
Contréles sur les UO de SSR
Contréles sur les UO HAD
Contréles sur les surfaces (remplissage facultati 0K 0K (
Report contrle ICR
Report contréle intervenants
Contrdles sur le nombre de joumées lits douverture oK '

22
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Onglet 1-DA - informations concernant les SAC

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Contréle embarqué : si le nombre de journées théoriques par lit en HC 7j/7 est
supérieur a 365 une mention « a vérifier » apparait en zone « contrdle » de I'onglet DA

Sections d'analyse
clinigues SSR
Données globales -
Affections de
Données I'appareil
locomoteur adultes
hospitalisation
compléte (7 jours
sur7)
o donnees_globales 93451112 Contréles de cohérence
Ces contriles permettent de repérer certaines incohérences méthodologiques mais ne peuvent suffir a garantir la qualité des données
Racine SA 93451112
Suffixe
- Nom du contréle Descriptif du controle Résultat du contréle |z
Affections de S ‘
I apparell 1- DA Données administratives
locomoteur | DA C1 Elbts ayant des SAC MCO : contréles sur les données de capacités OK
Libelle officiel adultes } DA C2 Elbts ayant des SA SSR : controles sur les données de capacilés OK
hospitalisation DA C3 Etbts ayant des SA SSR : contrdles sur les données des UO de SSR 0K
compléte (7 DA - CEMCO Eibts ayant des SAMT : conlréles sur les données des UO OK
iou[s sur '.l") DA - GBSSR Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des UD 0K
DA : C6 Eibts ayant des SAMT : conlréles sur les données des ICR P
Hospitalisation DA - C7 Etbts MCO - Contréle sur les données de journées lits d'ouverlure 4 oK \
Mode de prise en charge compléle DA C8 Elbts SSR : Contréle sur les données de journées lils d'ouverlure ' A vérifier ‘
DA -G8 Etbts MCO - Contréle sur les UO de consultations MCO L\ oKk 2
Type de SAMT DA - C10 Elbis SSR . Contréle sur les UO de llations SSR N K S
NA Nanggas adminis iuae - Alac cnir las et IFacaltanifl N
Mode de fonctionnement / \
Capacité
Nombre d'entrées nb_ent . s . . 7
Nombre de journes lits d'ouverture nb_jouv 51300 51.300 journees /135 lits = 380 journees
Nombre de lits installés ou places nb_lit 13 135 ) :
d’ouverture par lit
Contréles
s OK
g es (remplissage facultatif OK
I intervenants
Contréles sur le nombre de journées lits d'ouverture A vérifier

23
On attend un nombre de jours par lit inférieur ou égal a 365.
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Onglet 1-DA - informations concernant les SAC

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Informations renseignées en onglet DA : données de surfaces
Attention : ces données sont obligatoires pour les SAMT du champ SSR.

Controle embarqueé : si les m? ne sont pas renseignés une mention « a compléter »
apparait en zone « contrdle » de I'onglet DA.

Sections danalyse | Sections d'analyse |Sectio
médico-techniques | médico-technigues [médict

sommées =} | controles

Radiologie Radiostandard  |Radios Retour au sommaire

Contréles de cohérence

V } 93251 932511 i Ces contréles permettent de repérer certaines incohérences méthodelogigues mais ne peuvent suffir & garantir la qualité des données
Total des minutes produites par les SAMT spécialisées SSR et Total Ciés hospitalisés SSR/
hors hospitalisés des Act.Spé SSR internes,
Mombre de minutes produites pour les patients hospitalisés en SSR | min_SSR | | Nom du contréle Descnpllf du contrdle Résultat du contrdle |7on<
Nombre de minutes produites hors hospitalisation SSR min_hors_SSR - . . . - ’
i i | = | | 1-DA D di : contrbles sur les surfaces ffacultatif)
MNombre de séjours dhospitalisation SSR ayant bénéficié d'un apparei roulant du parc | sej SR | | DA : C15 Etbts ayant des SAC MCO : contréles sur les données des surfaces (facultatif) 0K
Nombre sejours hors hospi SSR ayant beneficié dun appareil roulant du parc | seL_hors_SSR [ | DA - C16 Etbts ayant des SA SSR : contrdles sur les données des surfaces (facultatif) OK
DA : C17 (= =
Act.Spé.SSR externes : Montant de sous-traitance (Atelier) ou de location de matériel o s8R Etht t des SAMT - trél les d ses d + £ [tatif FENG |
it (Parc) pour e dionls Hospaaibs S5 ! DA - C18 I s ayant des - contréles sur les données des surfaces (facultatif sau A vérifier
n - = : ) SSR)
Act.Spe.SSR externes : Montant de sous-traitance (Atelier) ou de location de matériel > 2
roulant (Parc} hors. italisation SSR sthors S3R DA - C19 — - T
DA - C20 Contréles surla LM : données des surfaces (facultatif) OK
Données sur les surfaces ‘ DA - C21 Contréles sur les colonnes Autres activités - données des surfaces (facultatif) OK
s 2-PC
m2 5D0/SHOBISHON/surface plancher m2 I]|
Controles
OK OK oK
oK UR DK
0K | I3 i
nplissage facultatif oK I 4 compléter
oK OK DK
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Onglet 1-DA - informations concernant les SAC
AGENCE TECHNIQUE

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O TDC 5.2 Evolution de I’'activité

Sections lyse |Sections lyse [Sections. Sections

clinigues SSR cliniques SSR cliniques SSR clinigues SSR

Données globales
Données Affections de |  Affections de '
. " Affections du —
Fappareil Fappareil SySiEme nervelx Unite EVC/ EPR
locomoteur adutes |locomateur aduttes | > adultes HC
adultes HC
L h d - i
_dnlmees_ﬂnbdes 9345111201 9345111501 9345121201 9345331202

Sé] ours aux SAC Via le Racine SA 0351112]  GaEi115]  93451212] 03453312

. . . Suffixe 01 01 01 02 0
llen UM_ SA (flChler 1 fI\ﬁect\or?s de Affections de  |Affections du .
I'appareil ) N Unité EVC/
. A . locomoteur Vappareil systeme EPFR adultes
Aramis) détermine le Linesé et it [ocomdeu  freveuxadukes | o
adultes hospitalisation

hospttalisation hospitalisation |[compléte (7 compléte (7

total des journées de compcar ST I s
chaque SAC. S

Mode de fonctionnement

Fumlxrede' ées lits d'ouverture nb_jouy 10 950 1300 7300 3 650
Wombre de lits installés ou places nb_it 65 30 5 20 10

|Tableau 5.2 : Evolution des données d'activités des SAC

% d'évolutior # d"évolution

Nombre de Nombre de

* d'évolution

Nombre de Nombre de d bre Nombre de lits Mombre de lits  du nombre de . o i - = li du nombre de Nombre de Nombre de

Type de SAC N SAC Libellé officiel Libellé saisi journées PMSl  journées PM5SI -u nDI:'I ie o ou de places ou de places lits ou de |Dl.:rnees its |Dl.:lnees 1S journées lits journées journées

2019 2018 [y  ioumnées (A 209 2018 [ places (G discauie douverture . ure (5 théoriques 2043 théoriques 2048

n n : n ﬂ B]flu u u 2019 n 2018 ﬂ F]fn n ﬂ

HE 33451201 Affections de [7apparei lacam "’I'gj;‘;z':ziea';jf::{_f 7437 13502 —44.47 30 50 40,0 10850 17725 -aE.zE 10350 13250

HC 5345121201 Affections du systéme nemeus Aftctions du sustém 5337 } } 20 } I‘ 7300 } ) 7300

HC 9345331202 Urité EVCEPR adultes hospita Linind EVCEPR adulies H 2434 Z700 763 1 10 u.o|| 3ES0 3ES0 0.00 3650 3RS0

Toatal HC 15328 Ez02 5,33 [ &0 0.0 21300 21375 2,46 21300 21300
HP S34511501 Affestions de Papparilocamy 3 eotans de [7appare 1998 2168 776 5 5 00 1300 1300 0.00
Toatal HP 1935 2166 -7.76 5 5 0.0 1300 1300 0.00
Total 17326 18 368 EE7 65 65 0.0 23200 22ETS 232
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Onglet 1-DA - informations concernant les SAC

O TDC 5.3 : évolution TO et DMS

O Taux d’ouverture : journées théoriques rapportées au nbre de journées max (nbre
de lits x 308

O Taux d’occupation :journees réelles des SAC (issues du résultat du lien UM-SA)
rapportées au NbN\desyrnées lits d’'ouverture renseigné

% Taux Taux Taux Taux % Taux
d'évolution d'ouverture d'ouverture d'occupation d'occupation d'évolution d'occupation

DMS de

ducoltliour 549 2021  9eSSACHC desSACHC g, 10y gessacHc- Ecart  référence

Libellé SAC
entre en en

2022 et 2021 (%) (%) 2022 2021 d'occupation 'efzr;gce 2021

(%) (%) (%)

HC 93451112 Affectlons de I'appareil locomoteur adultes
hospitalisation compléte

HC 93451212 Affections du systéme nerveux adultes -66,31 100,00 100,00 33,76 67,51 -50,00 81,09 52,0 52,0 0,0 150,7
hospitalisation complete

HC 93451812 Affections Ilees aux conduites addictives adultes/ -80,43 99,75 99,75 44,98 44,98 0,00 85,40 40,8 40,8 0,0 69,2
hospitalisation compléte

HC 93452212 SSR polyvalent adultes hospitalisation compléte -67,73 100,00 100,00 59,39 59,39 0,00 77,78 39,2 39,2 0,0 102,2

HC 93453312 Unité EVC/ EPR adultes hospitalisation compléte -76,70 100,00 100,00 98,29 98,29 0,00 91,05 260,9 260,9 0,0 174,4

Total HC -10,87 99,93 99,92 54,05 62,52 -9,70 o 45,5 45,5 0,0 d

HP 93451115 Affections de I'appareil locomoteur adultes -54,21 . . . . . . 21,1 21,1 0,0 47,3
hospitalisation de jour

HP 93452225 SSR polyvalent adolescents -31,56 . . . . . . 8,0 8,0 0,0

Total HP -39,74 a o o a o a 455 45,5 0,0

Total -12,65 . . . o o o 13,6 13,6 0,0
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Onglet 1-DA - informations concernant les SAMT
AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALSATION

O Informations renseignées en onglet 1-DA

Nature d’'UO dépendante de la catégorie de SAMT qui induit 'usage d’un fichier Aramis
précis

O SAMT sous-traitées | — Montant ST — Fichier 4
O Laboratoire r——> B ou Valorisation_Euro —) Fichier 10
O Imagerie —— ICR —> Fichier 10
O Explo.fonctionnelle | — ICR ——> Fichier 10

mmm) IMPORTANT : Ne pas confondre les natures d”UO Valorisation_Euro (UO métier a
déclarer en fichier 10) et Montant_ST (suivi de la charge en €, a déclarer en fichier 4)




X EXCo

ahh

Onglet 1-DA - informations concernant les SAMT
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALSATION

Informations renseignées en onglet 1-DA : Informations complémentaires sur ICR
- Médecin salarié / non salarié : 1/0
- Version des ICR : version attendue = 2023 sur cette campagne

A 4 A DU | Bl L | B I | P A 1t | B bt i
Controle embarque : g
Timees globales el el Laboratoire général { Anatomo-Cyto- Bloc opératoire Bloc Robot - C
21 Pathologie central machine
\V4 FEsz, 93231 9323121 93232 932411 93244
Non . |Non Non Non
Type do SAMT ambulatoire Non concerné ambulatoire ambulgigire lambulatoire
Mode de foncti Interne Sous-Traitance | Interne _Areme wterne
Nature de l'unité d'eeuvre B Montant ST a\urisalionit/ur ICR Passage
Nombre d'unités d'ceuvre produites 13 167 252.75 259 605.76 5756 531 .71\ 4421 547.00 / 413.00
Pour les séjours dhospitalisation MCO nbuo_mco 9 327 734 99 135 09500 361 547 27 [™~~=902 73361 187
Pour les consultations et soins externes MCO nbua_cs_mco 319579918 88998.93| 173787203 80 692.00
Pour les MIG {hors MERRI fixes) nbua_mig 332 253.36 2548.02 5 069.60 947.00
Pour les séjours dhospitalisation SSR nbuo_ssr 0.00 3 154.41 0.00 0.00 0
Pour les consultations et soins externes SSR nbuo_cs_ssr
Pour les séjours HAD nbua_had 388341 0.00 39.20 0.00 0
Pour les séjours dhospitalisation PSY nbuo_psy 244 801.68 787.27 632.00
Pour les consultations et soins externes PSY nbua_cs_psy 21843 1335.00
Pour les comptes de résultats annexes (CRA) nbuo_ba 62 492 85 566.75 2 268.00
Pour des patients hospitalisés a l'extérieur nbuo_patest 178 613.00
Autres nbuo_aut 68.85 29809.40[ 3470701.59| 343422500 226
H . H H Informations complémentaires sur les ICR
Atte ntl o n . CeS I n fo rm at I 0 n S Avec médecins salariés ou non-salariés (1 = avec médecins salariés /0 =
sans médecins salariés) med sal
o I | | T D Version des ICR (si UD = ICR) num_version /,—"‘_"‘--\
Condltlon nent e Ca Cu deS C 6 Contréles sur le remplissage des ICR Q INFOS ICR A )
REMPLIR
Controles
Contréles sur la capacité
Contrdles sur les UO MCO OK OK OK OK OK
Contréles sur les UO de SSR OK OK 0K OK OK
Contréles sur les UO HAD 0K OK 0K /W ‘—-""'-QK
Contréles sur les surfaces (remplissage facultatii 0K 0K [/ Jok oN,
Report contrdle ICR 0K oK 0K | |Acomplster  [oOK]
Report contréle intervenants \
Contréles sur le nombre de journées lits d'ouverture h
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Onglet 1-DA - informations concernant les SAMT

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Informations renseignées en onglet 1-DA : Nombre d’UO produites au cours de
I’exercice, réparties par type de bénéficiaires
Controle embarqueé : vérification de la présence d’UO sur le champ de I'étude :

Sections danalyre | Soctions danalyre | Sectinnr d'analyre | Section 'anatyss | Seotionr dansiyre
| e et w7 s e 0 s we i s e
N Daner alsbalar Contréles de cohérence
o] et Gt P Ces contrdles permettent de repérer certaines incohérences methodelogiques mais ne peuvent suffir a garantir la qualté des données
v e sazs sazeaze ax2m sazsn
Nom du contréle Descriptif du contréle Résultat du contréle |70
53231 93232 3324229 3251 332611
1- DA Données adi
DA - C1 Etbts ayant des SAC MCO - contréles sur les données de capacités OK
DA:C2 Etbts ayant des SA SSR : contrdles sur les données de capacités OK
) - Laboratoire | Anatome-Cyto{ Bloe auties ) DA:-C3 Etbts ayant des SA S8R : contréles sur les données des UQ de SSR 0K
ballS mFicial e P Fiadiologie | Radiostandard - .
général Fathologie | specialités DA : CEMCO Etbts ayant des SAMT : contrles sur les données des UD OK
DA - C5SSR. Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des UD A vérifier
DA - C6 Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des ICR > OK
DA - CT Etbts MCO : Contréle sur les données de journées lits d'ouverture /]”‘ OK
R S — DA : C§ Etbts SSR : Contréle sur les données de journées lits d'ouverture | OK
Y O - SO AU SRR TP PR
roa ds SAHT NMon coneerné |Mon concerné | klon concemné | kon concerné | Mon concerné |
] Sous- Sous- Sous-
e de Funtimnnamant ; ] Interne ] Inteme
Tusitance Traitance Traitance
Capacic
I I I I I I
| | | | | I
134 I I I I
Montant ST | IMontant ST ICh Tontant ST
T1eree | meanes o 55100 3z wiren
rleartize 4 nbun_men 641 036.70 13 630,00 60 43500 28 470.00
i los canrultatianrotrains estorner MG nbun_er_men
ur les MIG [harr MERF fixer) nbun_mia
urles iiaurs & harpikalr stion SR abun_srr 55 16110 000 53,00 35450
1ur lox conrulkations e braing extornes S5R nbun_zr_err
whum had
cbun_pry
cbun_cr_ger
cbusts
okun_patert
= nbug_aur
Fmrmarinas camplimsntairar rur lar IGR
il med_ral 1 1
rrion der ICR (i U0 - 1GR) 2020 2020
Canteblos rar la romplicrage dus ICR
Contriles
copaciet
Canseilerrarler U0 HED oK oK oK oK oK 29
Gantrblarrarlor U0 42 555 O oK O oK & compléter
Gontrilarrarlor U HAD i oK i oK oK
Gantrilorrarlorrurfazor iremelisrage Fazultatif) Ok,
O 0K O 0K oK
— ! ‘
anarilorsurlenambre de journorlie d'auvertare | |
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Onglet 1-DA - informations concernant les SAMT
AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALSATION

O TDC 6.4.1 : rapprochement, par SAMT, des UO déclarées sur patients hospitalisés
SSR en onglet 1-DA et du total des UO déclarées sur la SAMT en fichier 10

Sections d- Sections d Sections d Sections d Sections d Sections d Sections d Sections d
Sz analyse o analyse g analyse e analyse Sasies analyse Sasies analyse Sasiein analyse Sazien analyse| <1 oGENCES
. Données globales Accueil et
Données Anesthésiolagie (y Traitement des.
La;;"rztr:\:e An:;?r:rx);:m Bloc endoscopies Radiologie Radiologie i dﬁﬁ:‘nuégrrr:rp::in] Echographie cnmpr‘is st‘alie de UEQSTSS‘?JQH:::S
réveil) Urgences Décret
2006-577
_(k-m :_globales 93231 93232 9324229 93251 932511 932514 93252 93261 8321112
Type de SAMT MNon concerné  [Mon concemné  |Mon concerné  |Mon concerné  |Mon concerné  |Mon concerné  |Mon concerné  |Mon concerné  |Mon concerné
Mode de fonctionnement Sous-Traitance |Sous-Traitance [Interne Sous-Traitance (Interne Interne Interne Interne Interne
Capacité
Nombre d'entrées. nb_ent
Nombre de journées lits d'ouverture nb_jouv
Nombre de lits i és ou places. nb_it 134
Données sur les unités d'ceuvre des SAMT (recueil du 01/01/N au 31/112/N)
Nature de l'unité d'ceuvre Montant ST Montant ST ICR Montant ST ICR ICR ICR ICR Passage
Nombre d'unités d'ceuvre produites 736 197.80 19 690.00 60 557.00 32 018.00 336 373.00 436 466.00 41 894.00 13 840.00 17 504.00
Pour les séjours ion MCO. nbug_mco 641 036.70 19 690.00 60 498.00 28 470.00 54 644.00 111 007.00 6 873.00 13 920.00 2273.00
Pour les ions et soins externes MCO nbuo_cs_mce 275 068.00 314 632.00 32 896.00 15 231.00
Pour les MIG (hors MERRI fixes) nbuo_mig 7~ N 7~ 0 y
Four les s&jours fon 55R nbuo_ssr 95 161.10 0.00 f 5900 Y 3548000 [ 6661000 ) f 10827.00 2125000 [ 20.00 0.00
Pour les ions et soins externes SSR nbus_cs_ssr \ J N\ N\ 4 \_ y,
Pour les séjours HAD nbuo_had S— S—— S—— "
Pour les séjours ion PSY nbuo_psy
Pour les i et soins externes PSY nbuo_cs_psy
Pour les comptes de résuftats annexes (CRA) nbuo_ba
Pour des patients a i nbuo_patest
Autres nbuo_aut
Informations complémentaires sur les ICR
Awvec médecins salariés ou non-salariés (1 = avec médecins salariés / 0 = sans médecins
s
v Tableau 6.4.1 : Exhaustivité du nombre d'UO recueillies et déclarées par SAMT
0 i
0 d
ge
darge
ode de ombre d'UO ombre d'UO art du nombre ’ esiduelle os (D Pa on ventile
d he ature de 'UD esiduelle
onctio R R AR B d'uo H i R
' )
. ors de |3
b b b b b b b i b alo atio b b b
9324229 Bloc endoscopies Interne ICR 59 59 0 164.8 164.8 0.0 0.00
932511 Radiologie Interne ICR 6 661 G 661 0 91044 91044 0.0 0.00
932514 Scanographie (dont mémoradio) Interne ICR 10827 10827 0 19050.7 19050.7 0.0 0.00
93252 Echographie Interne ICR 2125 2125 0 27778 27778 0.0 0.00
93261 Anesthésiologie (y compris salle de réveil) Interne ICR \ 20 I \ 20 0 8749 874 0.0 0.00
Total \ 19692/ \ 1969 0 311857 311857 0.0 0.00
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O Les comptes #611 enregistrent obligatoirement de la sous-traitance de prestations complétes

d’examen.

O Sur le logiciel ArcanH :

O Création des SAMT Imagerie et/ou SAMT Laboratoire en sous-traitance
O Différencier les SAMT laboratoire N et HN (obligatoire) ainsi que ACP (si nécessaire)
O Paramétrage Sous-traitance, UO en montant_ST (obligatoire)

O En onglet 1-DA, sur chaque SAMT en ST :

» On déclare les UO (en montant_ST) par type de bénéficiaires
> Le total de ces UO doit étre égal au solde du compte #611 imputé sur la SAMT

» On attend ainsi un cott de 'UO a 1€ (TDC 6.1) car charges nettes totales = nb total d’'UO de
la SAMT

O En onglet 3SA : Les soldes des comptes #61112 STM Imagerie médicale, #61113HN et
#61113LABN STM Laboratoire (hors nomenclature ou activité nomenclaturée) s'imputent sur les
SAMT en ST dédiees créees a cet effet.

O On suit au séjour la consommation de STM des hospitalisés en Fichier 4 Aramis en montant
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AGENCE TECHNIQUE Traitance Médicale

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Création SAMT Imagerie ou laboratoire en sous-traitance :

Bl ' Sections médico-techniques
. MCO
- @ Sections dhospitalisation MCO Liste des sections paramétrées
- @ Activités spécifigues MCO Code 5 Nature Mode de
A 4 Libellé duo fonctionnement
@ SMUR- EVASAN 93231 Laboratoire général Montant ST Sous-Traitance

@ Activié de l3été MIG - MCOIHAD Radlogie p

Q Autres activités spécifiques MCO

-Traitance

. @ Consultations externes MCO
@ HAD
@ S8R

@ PSY

Mo de sections : 2
- @ Sections multi-champs | Ajouter |

| Supprimer ‘ ‘ Importer |

- @ Sections Médico-techniques

@ Sections Logistique et Gestion Générale EeRiarie

. @ Sections de Logistique médicale Racine 5A 93 Libellé officiel |Radiolog

- @ Structure Suffixeigés Libellé saisi  [Radiologie
. @ Sections paraméfrées par défaut
-Q fulrs sectons Mode de prise en charge Made de fonctionnement
. @ Budgets annexes () Dédié 3 la prise en charge des patients hospitalisés en chirurgie ambulatoire
9 TC (O Non dédié & lambulatoire ® Sous-traitance
o Traitements (®) Non concemné () Groupement

.@ Corespondance des SA ENC
- @ Export vers Aramis

. @ Geénérer le classeur
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atih Onglet 1- DA Cas particulier des SAMT de Sous-
AGENCE TECHNIQUE Traitance Médicale

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Onglet 3-SA : Imputation de 100% du solde du compte #611 sur les SAMT dédiées

Rappel : Total \
. - montants . .
Intitulés Charges SAMT_ST SAMT_ST 2 SAMT d’lmagerle
il i créées, avec un
en atténuation : 3 .
des charges de |  Radiologie scanographie & | fonctionnement en ST,
I'onglet PC « (dont memoradio) S
. : A c’est correct.
v } TOT_PCE 93251 932514 \. J/
Racine SA 93251 932514
Mode de fonctionnement (LGG/LM/5TRISAMT/Plateaux Psy) SousTratance | Sous-Trafance Onglet 3SA, le solde
509 Rabais, remizes et ristournes obtenus sur achats ] | du #61112 est
B1111 Spus-tratance a caractére médical : kinésithérapie Fﬁé totalement imputé’
61112_ENC Sous-traitance a caractére médical | Imagerie médicale 642 562 a1 365 61 198 ) C’eSt correct
61113HN_ENC __ Sous-iraitance & caractére médical : laboratoires hors nomenclature \g \ )
— — N . P — P E— e m—

Onglet DA : Déclaration des UO par type de bénéficiaires

(RS T IO TR

SANT_ST SANT_ST Onglet DA : le paramétrage des UO est-il conforme a la A

e méthodologie ?
o Oui pour la SAMT radiologie en ST
v > 3251 e Non pour la SAMT Scanner en ST => paramétrage en ICR

Données Radiologie

vs en montant_ST => a corriger Yy,
Racine SA 93251 932514 / \
Mode de fonctionnement Sous-Traitance |Sous-Traitance |¢ Onglet DA : le nombre d’UO déclaré est-il cohérent pour la
SAMT radiologie?
Nature de funite d'euvre Montant ST ICR Non puisque le total des UO (34 627.94) est différent du
Nombre d'unités d'ceuvre produites 34 627.94 185400 P! montant imputé sur la SAMT (81 365 €) ; Il faut compléter
Pour les sejours d'hospitalisation MCO nbuo_mco 23 637 64 12 684.00 2 L s s
— ————————— prp—— les UO consommées par les autres bénéficiaires (actes
Pour les MIG (hors MERRI fixes) nbuo_mig externes, etc.)

Autres nhin ant

el ELETIE T as nbuo_ssr 10 990.30 5 860.00 \Pour la SAMT Scanner le total des UO devra étre = 61 198/
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AGENCE TECHNIQUE Traitance Médicale
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O TDC 2.13 (SSR) : Taux de suivi des charges par poste - sous-traitance (charte qualité)

L’absence de concordance entre total des UO onglet DA et montant de sous traitance imputé sur la SAMT a un
impact négatif sur le taux de suivi au séjour du TDC 2.13

O Ce tableau indique la ou les natures d’UO utilisée(s) => on constate dans notre cas que la cellule est colorée

en marron indiquant 'anomalie de nature d’'UO
O de

Sous-traitance a caractére médical - imagerie médicale Pas de taux 23 638 » 97 400 243

Sous-traitance a caracters MeaICar = Ta0oTa0NeE — [NMontant_. Pas de taux 85857 / 114 338 751 97.4

TOTAL sous-traitance laboratoire etimagerie 50% 109 49y 211738 51.7 84 .1
Sous-traitance a caractére médical - autres Pas de taux 19%2 25 396 78.4 54.4
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR Pas de taux )6272 19 289 105.1 92.7

TOTAL autres sous-traitance 25% /40 194 44 685 89.9 721 .
Total Pas de taux / 149 688 256 423 58.4 81.4 0
Total TDC 2.3 et2.4 Pas de ta% 311512 491 295 63.4 68.2 106

O Le Montant des charges nettes phase 4 indiquéesy(proraté en fonction des UO déclarées en onglet DA sur
le bénéficiaire Hospitalisés du champ traité (MCO, SSR, HAD) par rapport au total des UO produites par la
SAMT => (23637 YO hospitalisés/34628 UO totales x 81365 montanttotal) o e roe pour radiologie + (12684/18544 x 61198)

scanner = 97.400€ ; I'erreur en onglet DA biaise le calcul et impacte le taux de suivi.

O Le Montant affecté au séjour dans aramis correspond au suivi déclaré en fichier 4 (SSR).
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Onglet ETPR

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

XN EXco

O L'onglet ETPR sert a

Nb d'ETPR Personnels Sages-Femmes Salaries

Nb d'ETPR Personnels Sages-Femmes Internes

renseigner le nombre d'ETPR

Total ETPR Personnel Sage-Femme

Comptes analytiques SF_REMU + SF_REMB + 6492PS_SF + 6491PM_SF
+ 648SF_RA (si ENC MCQ)

Ty/

Dans cet onglet, vous allez réaliser :

SAC_MCO

PM/PI/SF/SF_PI/PS/PA
(détail attendu sur 6
catégories) sur chaque SA.

O Les charges de
personnel sont reportées
automatiquement de

> La saisie des ETPR PM, PI, SF, PS et PA pour les toutes SA
» Les ETPR liés aux postes de charges des personnels extérieurs et les charges des personnels des années

- o Libellé SA
antérieures sont exclus du périmétre des ETPR /

» Les différents colts moyen par ETPR sont calculés automatiquement 9341424

Nb dETPR Personnels de direction et administratifs (y compris Cadres

Soing intensifs
cardiologiques

'onglet 3-SA.
- O Les ratios charges/ETPR
| sont calculés

Supérieurs de Santé CSS et faisant fonction) 399.10 Dad
MNb dETPR Personnels des senvices de soins - Cadres de santé et faisant .
fonction, ASHQ, psychologue) 0.80 0-80 automathuement Sur
MNb dETPR Personnels des semnvices de soins : Personnels de rééducation 0.00 Ch a e Caté O ri e de
MNb dETPR Personnels éducatifs et sociaux 0.00 q u g
th:ETPR Personnels médic.o—techniques. 0.00 personnel et SUI’ Chaque
Nb dETPR Personnels techniques et ouvriers 0.00
Total ETPR Personnel Autre 399.90

SA. Ces ratios sont donc

Comptes analytigues PA_REMU + PA_REMBE + 6492PA + 648PA_RA (si
ENC MCO

20 156 6

contrbélables des la saisie
d’ARCANH, mais aussi
dans les TDC 1.6.1 g,
1.6.9.
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Onglet ETPR

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

X EXCo

Dans cet onglet, vous allez réaliser:

» La saisie des ETPR PM, PI, SF, PS et PA pour les toutes SA
»

» Les différents colts moyen par ETPR sont calculés automatiquement

Type SAC MCO
Libellé SA Surveillance
continue poluvalente
> 341415
Nb dETPR Personnels médico-techniques 0.00
Nb dETPR Personnels techniques et ouvriers 0.00
Total ETPR Personnel Autre 399.90 0.00

Comptes analytiqgues PA_REMU + PA_REMB + 6492PA + 648PA_RA (si
ENC MCO

20 156 601 0

etp_mad ‘ HAD : Nb dETP des intervenants mis a disposition suivis en minutes ‘

| Total ETPR PM + SF + PS + PA (hors mis a disposition) |

Contréles sur les ETPR

a compléter |(

Controéle de présence
d’ETPR et charges de
personnel salarié sur une
SA « interne » :

O Contréler en
onglet ETPR (et
TDC 1.6.2) de la
justification de
I’absence de
personnel salarié

Si non, corriger
FETPR en onglet
ETPR et les
rémunérations en
onglet 3-SA
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Onglet ETPR

» La saisie des ETPR PM, PI, S5F, PS et PA pour les toutes SA
> Les ETPR lies aux postes de charges des personnels exterieurs et les charges des personnels des annees Libellé SA Surveillance Surveillance Soinz intenzifs
antérieures sont exclus du périmétre des ETPR continue medscine | continue polyvalents|  cardiologiques
» Les différents colits moyen par ETPR sont calculés automatiquement - 341411 J3414TE 9341474
N!] d ETER Personnels des services de soins - Personnels soignants (IDE et 79546 10.22 1713
Aides-soignants)
Total ETPR Personnel Soignant 725.46 0.00 10.22 1713
Comptes analytiques PS_REMU + PS_REMB + 6492PS + 648P5_RA (si

ENC MCO 37 704 537 351098 70 486 ( 3
| manque les ET anwg

P

O Deés la saisie des données sur
ARCAnNH, la cohérence des ratios

peut étre analysée : le ratio PS a O Controle sur la présence simultanée de
104 795€ est-il cohérent ? Si non, charges et d'ETPR : en 'absence
corriger en onglet ETPR et/ou les d’ETPR ou de charges sur une SA, le
charges PS_REMU_ENC en ratio n’est pas calculé => corriger en
onglet 3-SA onglets ETPR ou 3-SA, ou justifier

aupres du superviseur. Voir TDC 1.2.1 et
1.6.2. 38
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Le TDC 1.6.1 permet de visualiser :

Tableau 1.6.1 : Vérification globale des ratios des charges de personnel salarié sur les sections

® ,
Catégori Ratio charges!/ ETP Ratio charges/ ETP Ratio charges/ ETP La presence/absence
atégorie de personnel Type de SA o . ,
minimum moyen maximum d ETPR et charges par
Personnel autres SAC MCO , .

Personnel interne et étudiant SAC MCO type de SA (detall par
Personnel médical SAC MCO SA dans les TDC 1.6.3
Personnel soignant SAC MCO a 1 -6-6)

Personnel autres SAC SSR

Personnel interne et étudiant SAC SSR . . . .

Personnel médical SAC SSR 507220 £07.220 £07.280 Les ratios hors bornes
Personnel soignant SAC SSR 45 107 45107 45107 sont sur|ignés en
Personnel autres SAMT Plateau SSR (yc Balnéo) 40 522 40 522 40 522 A .

Personnel interne et étudiant SAMT Plateau SSR (yc Balnéo) laune (bornes en K€ )

Personnel médical SAMT Plateau SSR. (yc Balnéo) PA [20'1 00] / PS
I I:'F' | .t * QAMTS:\MTMT de RR = 40 152 47 274 50 885 [20;140] / PM [40’200] /
ersonnel autres étier de

Personnel interne et étudiant SAM!I' Métier de RR . . . PI et SF—Pl [5;60] / SF
Personnel médical SAMT Métier de RR 162 308 162 308 162 308 [30;1 20]

Personnel soignant SAMT Métier de RR. 50 901 50 901 50 901 ,
Personnel autres SAMT La COherence des

Personnel interne et étudiant SAMT ratios mini / moyen /
Personnel médical SAMT .

Personnel soignant SAMT . . . maxi par SA
Personnel autres LM 37 963 38 806 40 493

Personnel interne et étudiant LM . . .

Personnel médical LM 101 555 105 059 125 380 Un |issage éventuel
Personnel soignant LM 52 021 52 021 52 021 deS ratiOS sur |eS SA.
Personnel autres LGG 21000 45 477 67 390 .

Personnel intemne et étudiant LGG . . . Par ex! ratlos PS/SAC
Personnel médical LGG 157 300 157 300 157 300 SSR mini-moyen-maxi
Personnel soignant LGG 52 910 52 910 52 910 Y - A
Personnel autres Awutres activités hors étude 54 740 54 740 54 740 t,o,us a 45'1 _07€ => Sl

Personnel interne et étudiant Autres activités hors étude I ets a p|US|eU|'S SAC,
Personnel médical Autres activités hors étude cela s|gn|f|e que les
Personnel soignant Autres activités hors étude

charges PS ont été
réparties entre les
SAC au prorata des
ETPR = lissage. 39
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Tableau 1.6.2 : SA en incohérence sur les charges de personnel ou sur les ETP

Catégorie de
personnel

Persannel autre 37 000.00 0.00

Libellé de la SA

Charges

03451117 Affections de I'appareil I\ncnm.nteur adultes hospitalisation
complete (7 jours sur 7)

O Le TDC 1.6.2 reprend les anomalies (type C6) de 'onglet ETPR :

O SA avec des charges en 3-SA et sans ETPR en ETPR
O SA avec des ETPR en ETPR sans charges en 3-SA

mmm) |l est attendu une correction ou une justification, par exemple :
versement de primes de départ en retraite => charges affectées sur la
LGG SALP en 3-SA sans ETPR déclaré en onglet ETPR, c’est
cohérent.
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Onglet 2-PC

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Obijectifs de I'onglet PC :

O Saisir la balance générale de 'année N au format PC (ou importer le Compte financier
pour les Etablissements Publics et Espic)

O Eliminer de I'étude les charges non incorporables (CNI) et les produits non
déductibles (PND / PAH / RECETTES SUBSID / RCRA)

O Moyens a mettre en ceuvre :

O Etablir le tableau de correspondance (« table de transcodage ») entre comptes de la
balance générale et comptes du PC (a transmettre au superviseur en début de

campagne)
O Respecter le principe de permanence des méthodes du transcodage.

41




X EXCo

ahh
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AGENCE TECHNIQUE
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O Moyens a mettre en ceuvre :

O Afin de justifier les répartitions entre incorporable et non incorporable, il sera
nécessaire transmettre au superviseur le détail des comptes :

O 658 et 758 Charges et produits de gestion courante
O 67 et 77 Charges et produits exceptionnels

O 74 Subventions

O 791 Transfert de charges

O 68 et 78 Dotations et reprises des provisions
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O Moyens a mettre en ceuvre :
O Préparer le détail des comptes de la BG qui devront étre répartis sur plusieurs
comptes en onglet PC

O #602 et #603 mmmm) ATTENTION & la cohérence entre n° de compte et le code
dépenses des charges suivies au séjour du fichier 3 et 4

Postes de charges ENC Titre
MIG_MCO_SM |LM, LGG, STR
SA MCO SA SSR SA HAD SAMT UR < B
Charges :
CM_CQS CM_cQ CM_CQ CM_CQS CM_CQS | AUTRESDEP | CR2C 6011460311 EDmonm— LS et S
- pharmaceutigue
X X X X X AUTRESDEP | CR3C 6012460312 C?n§oT1mat|ons d'achats stockés d
généra
Consommations de spécialités phar
SP SP SP SP SP AUTRESDEP 11+603211
ERS N prévue 3 larticle L_162-22-7 du CSS
Consommations de spécialités phar
AUTRESDEP
SP FES SP SP FES SP FES SP FES CR2C 60212+603212 Farticle L 162-22.7 du CSS
SP ATU SP ATU SP ATU SP ATU SP ATU AUTRESDEP | CR2C 60213+603213 Consommations de spécialités phar
PSL PSL PSL PSL PSL AUTRESDEP [ CR2C 60215PSL+603215PSL Consommations de produits sanguir
SP SP SP SP SP AUTRESDEP | CR2C 60215HPSL+603215HPSL Consommations de produits sanguir
CM_CQs CM_CQ CM_CQ CM_CQ@s CM_CQs AUTRESDEP | CR2C 60216+603216 Consommations de fluides et gaz m
CM_CQS CM_CQ CM_CQ CM_CQs CM_CQs AUTRESDEP | CR2C 60217+603217 Consommations d'autres produits ds
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AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Focus sur la préparation du détail des comptes de la BG qui devront étre retraités sur
divers comptes en onglet PC

O #681 Dotations aux amortissements a détailler selon les comptes d’'immos et pour
les matériels en matériels médicaux et non médicaux

mmm) ATTENTION 2 vérifier le transcodage sur les comptes ventilés par nature en
PND : #681111 frais d’établissement et #681121 terrains

O Frais de personnel (PM/PS/PA/ SF)

O Certains comptes seront a transcoder ; par exemple, le #791 en #708 pour un
traitement plus précis en onglet 5-C_Ind
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Les contréles C1 a C9 de I'onglet Contrdles doivent étre OK ou A vérifier :

|“"'—*Ar Controles

Retour au sommaire

Contréles de cohérence

Ces contriles permettent de repérer certaines incohérences méthodologigues mais ne peuvent suffir 8 garantir la qualité des données

Nom du contréle Descriptif du contréle Résultat du contréle
2-PC
2-PC : C1 L'onglet n'est pas rempli OK
2-PC . C2 Aucun montant n'est mis dans les comptes 60 OK
2-PC . C3 Aucun montant n'est mis dans les comptes 61 OK
2-PC . C4 Aucun montant n'est mis dans les comptes 635 et 637 OK
2-PC - C5 Aucun montant n'est mis dans les comptes de charges de personnel (63 et 64) OK
2-PC - C6 Le montant des charges de la colonne "Reclassement extra comptable” est <> 0 OK
2-PC - C7 Il reste ou il vy a trop de montants a affecter dans cette phase OK
2-PC . C8 Il reste des charges ou des produits du CF a reclasser dans les comptes détailles OK
2-PC . C9 Ventilation incorrecte entre CNI/PND et/ou charges incorporables/ prod. déductible OK
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Onglet 3-SA

O TDC 1.4 : Pourcentage de charges a caractere médical restant sur les sections
Logistique Médicale

O TDC 1.4.1 LM Pharmacie : S’assurer que les charges médicales sont imputées sur les
SA consommatrices vs la LM Pharmacie

Source : onglet 3-SA

Rappel Méthodologique :@ La
Poste Montant des charges brutes % restant sur les SA .., N .

totales Pharmacie 2022 majoritée des charges a caractere
Dispositifs médicaux implantables facturables en sus 2837 758 1.2 médlca/ dOlt étre Imputée sur /eS
Dispositifs médicaux implantables non facturables en sus 1351237 3.1 i i
Spécialités pharmaceutiques non facturables en sus 59 702 145 0.4 SeCtlonS Consommatrlces (SAC et
Spécialités pharmaceutiques sous ATU 4552 305 1.0 SAMT)
Produits sanguins labiles 2 398 566 15.0 . , . ,
Consommables médicaux 33518 163 / 0.9 SeUIS /eS p rOdUItS p erimes ou
Dispositifs médicaux 7986 S 0.3 détruits et les écarts de stocks
Total 104 3% 1.0 éventuels sont a imputer sur la LM

\ Pharmacie.
Résultat attendu : un taux

. ot 2.SA dentit d'imputation sur la LM
n_ onglet 3-SA, on identifie puis : o
controle/corrige/explique un poste de Pharmacie <10% sur chaque
charges médicales dont I'imputation poste de charges medicales
sur la LM Pharmacie > ou = 10%
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Onglet 3-SA

O TDC 1.4 : Pourcentage de charges a caractere médical restant sur les sections
Logistique Médicale

O TDC 1.4.2 LM Génie Biomédical : S’assurer que les charges de matériels et entretien-
maintenance sont imputées sur les SA consommatrices vs la LM Génie Biomédical

Montant des charges % restant sur la SA

Sl LR G L Sl DD L[ brutes totales Génie Biomédical 2022
61223CBMED Crédit-bail mobilier : Matériel médical (hors 61223PN pour ENC HAD) 603 080 0.0
61223PN Crédit-bail mobilier (pour ENC HAD) : Matériel médical a pression négative 0 0.0
613152EQUIP Locations mobilieres a caractére médical : Equipements (hors 613152PN pour ENC HAD) 2 360 928 25
613152PN hg;:ttli(\)lgs mobiliéres a caractére meédical (pour ENC HAD) : Equipements, matériel & pression 61738 0.0

Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles : Installations techniques, matériel

681125M et outillage médicaux (hors PN pour ENC HAD) 8838849 21
Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles (pour ENC HAD) : Installations

681125PN . - : - . ; P 0 0.0

techniques, matériel et outillage médicaux a pression négative

TOTAL Matériel médical 11 864 596 2.0

615151 Entretiens et réparation sur biens mobiliers a caractére médical : Matériel et outillage médicaux 527 922 2.4

615162 Maintenance sur biens mobiliers a caractéere médical : Matériel médical 4 441 051 2.9

TOTAL Entretien- 4 968 973 29

Maintenance

Rappel Methodologique : La majorité des charges a caractére médical doit étre imputée sur les
sections consommatrices (SAC et SAMT).
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Onglet 3-SA

O TDC 1.7.1 : Evolution des charges et produits, des ETP et de Il'activité par SA
entre N-1 et N
O Objectif : Détecter les évolutions atypiques des charges nettes/UO/ETP, par section

Source multiple : onglet 3-SA + onglet 1-DA + onglet ETPR + onglet 7-champs +
donnees aramis

Charges Produits Charges nettes Activité

Montant  Montant  Evolution . Montant  Montant  Evolution . Montant  Montant  Evolution . Nature de Nature de Nombre Nombre : . . Evolutio
total total n Evclution total total e Eriily total total en Eli ruorclé ruorclé d'UO/clés d'UO/clés EEEDEY EEEen B 2P EED nen
en% en %5 en %9 nombre %10 2019 2018 nen ETP

2019 2018  montant 20192 20183 montant4 20196 20187 montant8 2019 2018 2019 2018

| = | = | = = | = | = | LT | = | | = H M B N

Affections des brdlés enfants (moins de Nombre de| Nombre de

93451732 6 ans)/ hospitalisation compléte (7 jours 439 485 700637 -261151 -37.27 4684 11590 -6 906 -59.59| 434801 689046 -254245 -36.90 journées journées 2333.00 1822.00 511.00 28.05 10.56 14.70 -4.14| -2817
sur7) ARAMIS ARAMIS
ombre de| Nombre de

93113 Accueil et gestion des malades 0 91175 -91 175 -100.00 0 0 0 0.00 0 91175 -91175 -100.00 dossiers dossiers 9170.00 10694.00 -1524.00 -14.25 0.00 2.03 -2.03| -100.00
créés créés
Nomife de| Nombre de

93115 DIM ‘ 0 44 583 -44 583 -100.00 0 0 0 0.00 0 44583 -44 583 -100.00 résu résumés 8000.00 9208.00 -1 208.00I -13.12 0.00 0.80 -0.80| -100.00
PMS PMSI

\é Les variations significatives sont surlignées en jaune.
Par exemple la diminution de -100% des charges imputées en LGG AGM e\NLGG DIM

On peut ainsi identifier I'absence de charges imputées sur ces 2 sections N par fapport a N-1 et la
corriger directement en onglet 3SA.

O Il faut également analyser les évolutions atypiques entre les items.

Par exemple la section affections des brillés enfants présente une diminution des charges nettes de -
36% alors que I’activité en nb de journées augmente de +28%
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Onglet 3-SA

O TDC 1.7.6.2 : Phase 3 - Evolution des charges et des produits par SA et par
compte entre N-1 et N
O Objectif : Analyser les évolutions atypiques des charges et produits imputés par section

Source : onglet 3-SA

Montant total Montant total Evolution en

Libellé de la SA N° de compte ! Libellé du compte ! 2021 ! 2020 ! montant ! Evolution eng

LGG 93115 DIM 615258 En’trgtlens et reparatpq sur b|en§ moblll?rs a car.acte.re non 505 450 55 12.03
médical : Autres matériels et outillage (réaffectation directe)

LGG 93115 DIM 6223 Rémunérations d? |r.1termed|a|res et honoraires des médecins 14 940 13270 1670 1258
(consultants exceptionnels) ENC

LGG 93115 DIM 6225+62268PA+6227+62 |[Rémunérations .d.lntermedlalres ,e,t hono.ralre§ des pe.rsonnels 30 507 29 800 707 037

28PA autres (y compris personnel de rééducation-réadaptation) ENC

LGG 93115 DIM 6288 Autres prestations diverses réalisées a l'extérieur 8343 7 540 803 10.66

LGG 93115 DIM 681125NM Dotanor.ls aux amt.)rnssemenTs. des |mmob|I|sat|ons’c.orporeIIes : 835 3500 2665 7615
Installations techniques, matériel et outillage non médicaux

LGG 93115 DIM 6811281 Dotatlor?s aux,anjortlssements des |mmob'|I|sat|ons corporelles : 1923 7000 5077 7050
Installations générales, agencements, aménagements divers

LGG 93115 DIM 691 Participations des salariés aux fruits de I'expansion ENC 3304 2800 504 18.00

LGG 93115 DIM 7541 Remboursements de frais - Formation professionnelle ENC -18 -400 382 -95.55

LGG 93115 DIM 758 Produits divers de gestion courante ENC -678 -256 -422 164.99

LGG 93115 DIM 791 Transferts de charges d'exploitation ENC -1 095 -1200 105 -8.72

LGG 93115 DIM PA REMU Total des charges de personnel salarié autre (hors comptes 6721 351 600 345 900 5700 165
et 649) ENC
Total des charges de personnel salarié médical (hors comptes

LGG 93115 DIM PM_REMU 6721 et 649) ENC 67 628 65 200 2428 3.72

O Les variations significatives en pourcentage sont surlignées en jaune
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O Utilisation des filtres sur les différentes colonnes pour analyser la cohérence des
ventilations N / N-1

O ldentification des comptes de charges médicales ventilées sur les LGG (a justifier ou
corriger)

O ldentification des variations significatives des différents comptes de charges

O ldentification de I'absence de charges de matériel médical sur les SAC, les SAMT, les
PRR, etc.

O Filtres sur les variations significatives en montant (seuil de signification a définir selon les
volumes)

O Variations significatives entre sections de méme nature ...
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Onglet 5-C _Ind

O TDC 1.7.7 : Phase 5 - Evolution des recettes par SA et par compte entre N-1 et N

O Objectif : Identifier les recettes d’activités subsidiaires en évolution pour vérifier la
cohérence des charges induites a déduire par section.

Source : onglet 5

N° de Montant Montant Evolution en

o o . o
Libellé de la SA g comid Libellé du compte v 203 203 montEg Evolution erﬁ
ACT SUBSID2  |Mise a disposition de personn 7084|Vise & disposition de 148 025 136 268 11757 8.63
personnel facturée
Prestations délivrées aux
ACT SuBsiD3 || restations déliviées aux 70821|1S39¢8rS et 40154 31 806 8348 26.25
usagers et accompagnants accompagnants -
Chambres

. - Prestations délivrées aux
Prestations délivrées aux

ACT_SUBSID3 70822|usagers et 14 350 9 827 4523 46.03
usagers et accompagnants
accompagnants - Repas

ACT_SUBSID4 Autres ventes de biens etde s 706|Prestations de services 81 986 11 986 70 000 584.01

ACT SUBSID4  |Autres ventes de biens etde s 75| Froduits divers de 10 800 W 2161 25.01
gestion courante

Total 295 315 198 526 96 789 48.75

-

O Les variations significatives sont surlignées en jaune.

Par exemple, pour I’année N, il faudra s’interroger sur la nature des produits du compte #706 pour étre
en mesure de controler que les charges consommeées induites par ce produit supplémentaire de 70K€
aient bien été déduites en onglet 5.
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Onglet 5-C _Ind

O TDC 1.7.8 : Phase 5 - Evolution du montant des charges induites par section
entre N-1 et N

O Objectif 1 : Détecter les oublis de déduction des charges induites sur les sections par type de
recettes subsidiaires en contrélant la marge par section d’activité subsidiaire.

Source : onglet 5

. Libellé de
Section de :

Section AS et charges section de Fostede Evolution en

Libellé section AS et CRA Produits /Charges . 9 charges charges Evolution en %
CRA indirectes . ., o Montant Montant montant

LM/LGG/STR indirectes indirectes
[+ [+ |~ = LM/LGG/STR ™ ~ 2021 ! 2020 ! - -

ACT_SUBSID2 |Mise a disposition de personn Produits 148 025 136 268 11757 8.63
ACT_SUBSID2 |Mise a disposition de personn Charges indirectes (93111 Services administ PA -148 025 -136 268 -11 757 8.63
ACT_suBsiD2 |Mise @ disposition de Sous-total 0 0 0

personnel facturé
ACT_SUBSID3 |Prestations délivrées aux usagProduits 54 504 41 633 12 871 30.92
ACT_SUBSID3 |Prestations délivrées aux usa¢Charges indirectes 93116 Services hoteliers AUTRESDEP -40 154 -31 806 -8 348 26.25
ACT_SUBSID3 |Prestations délivrées aux usa¢Charges indirectes 9313 Restauration AUTRESDEP -14 350 -9 827 -4 523 46.03
ACT SUBSID3 Prestations délivrées aux Sous-total 0 0 0

usagers et accompagnants
ACT_SUBSID4 |Autres ventes de biens et de s|Produits 92786 20625 72 161 349.87
ACT_SUBSID4 |Autres ventes de biens et de s|Charges indirectes 93111 Services administ -8911 -8 639 -272 3.15
ACT_SUBSID4 |Autres ventes de biens et de s|Charges indirectes 93118 Entretien-mainten AUT DEP -10 800 -8911 -1 889 21.20
ACT_SUBSID4 |Autres ventes de biens et de s|Charges indirectes 9313 Restauration RESDEP -3075 -3075 0 0.00
ACT SUBSID4 :ztr:jfe‘;emes debiens etde |q s total 70 000 0 70 000 100.00

O Par exemple, pour la section d’activité
une augmentation de produits de +72K€

O Ce produit n’a manifestement pas donné lieu a une déduction de charges induites en onglet 5. Il faut
donc revoir ce point dans I'onglet 5. 50

Maire Autres ventes de Biens & Servi€es, on constate
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Onglet 5-C _Ind

O TDC 1.7.8 : Phase 5 suite

O Objectif 2 : Contréler la permanence des méthodes d’imputation des charges
consommeées par les produits d’AS (onglet utilisé et nature des postes de charges)

Section de charges Libellé de section de charges indirectes Fosiede Evolutionen Evolution en
Libellé section AS et CRA Produite /Charges indirectes 9 charges Montant Montant

CRA ! ;7 LM/LGG/STR ! LM/LGG/STR E in directesn 2021 ! 2020 !l montant! % !

Section AS et

ACT SUBSID3 |Frestations déliwées A Produits 251 993 225 634 26 359 11.68

usagers et accompfignants ———

ACT suBsID3 |Frestations déliiges aux Charges directes -28 070 0 Q070 100.00
usagers etacconfpagnants /
ACT SUBSID3 Prestations délivréesWx Charges ingw@es 21110 Ser . admlr.nstratlfs a caractere généralfthors PA 10 096 0 10096 100.00
usagers etaccompagna service uaire et morgue)
— —

ACT SUBSID3 Prestations délivrées aux Chargdh indirectes 931110 Servllces ad .|stratn‘s a caractere générd} (hors
usagers etaccompagnants service mortugire et morgue)

ACT_SUBSID3 Prestations déliviées aux Charges INJirectes 93112 Services gfministratifs liés au personnel \ PA -2 301 -37 400 99 -93.85
usagers etaccompagnants \
-

ACT SuBsID3 |Frestations déliwées aux Charges indirectes 83713 |Accueil et gestion des malades AUTRESDEP | 1057 -856 201 23.44
usagers etaccompagnants

PS -4 961 -502 -4 459 100.00

ACT SuBsIDg | restations déliwées aux Charges indirectes 93113 Accueil et gestion des malades PA 178 562 -38 169 140 393 367.81
usagers et accompagnants

Prestations délivrées aux

ACT_SUBSID3 Charges indirectes 93113 Accueil et gestion des malades PS -598 -129 256 128 658 -99.54
usagers et accompagnants

ACT suBsiDg |Frestations déliviées aux T Sous-total T T 26 348 19 451 6898 35.46
usagers etaccompagnants

O Imputation des charges O LGG utilisées pour O Poste de charges

consommeées via l'onglet 3- réaliser les activités utilise pour deduire

SA pour ,Ies charges directes subsidiaires. les charges indirectes

et via l'onglet 5 pour les => Modification des LGG =>  Modification  des

méthode entre N/N-1
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Onglet 5-C _Ind

O Impact de I'onglet 5_C-Ind sur les charges nettes des LM et LGG

Tableau 8.1 : Colts unitaires de logistique médicale, de logistique et gestion générale, de structure

Section de LGG/LM/STR  Mode de fonctionnement

Nature de la clé

Nature de la clé

Montant des Montant des
charges

Evolution en \ , mbre total Nombre total Evolution en

0,
PR de clés de clés % du total

charges
9 charges

Codt/clé
2022

X EXCo

Evolution en

Cout/clé
2021

% du

de la SA2022 2022 2021 nettes 2022 nettes 2021 P ARCAnH ARCAnH desclés (C- (E)=(A4 (F)=(B cout/clé (E-
B "l 2@ 2200 i %8 O-CB 2 - |
Pharmacie - hors 936.12, E:EJéS 2?1:::@9 E:r;és 2i:::rge
936.13, 936.14 et Totalement internalisée . P - . P . 1248 359 1347 066 -7.33| 11000 508.4| 8505 873.7| 29.33 0.11 0.16 -28.34
. . médicales gérées |médicales gérée \
rétrocession . 4
par la pharmacie |par la pharmacie
Préparations stériles de \
medicaments - Totalement internalisée Nombre de Nombre de 104 081 0 100.00 4593.0 0.0 100.00 22.66 100.00
Reconstitution et délivrance préparations préparations
des chimiothérapies
Stérilisation Totalement internalisée UO Sté Uo Sté 490 809 452 565 8. 26257815 2213335.5 18.63 0.19 0.20 -8.58
Montants d'actif Montants d'actif
Génie Biomédical Partiellement sous-traitée brut médical brut médical 233189 269 139 -13.36| 11837 004.8| 11236 965.5 1.34 0.02 0.02 -14.50
immobilisé W
O Les charges nettes sont SAISIE DES CHARGES INDIRECTES DE LM /2GG / STR POUR CES ACTIVITES
H 3
issues de I'onglet 5-C_Ind ENC - Rappel ENC - Montant
- des montants a TOTAL de | restant a
Secti Intitulés des postes ou comptes de charges ou affecter (nets Ph 5 Bl affecter dans
ECHCHS produits des produits Base les phases
déductibles) ®) suivantes (A) -
(B)
phase5_enc restant_enc
PS Personnel soignant 93611_PS 0| 8 537
SF Personnel Sage-Femme 93611_SF \ 0| 0|
PA Personnel autre 93611_PA 679 946| \ 66 563 613 3ss|
ng;egr?gcgeset;%rs 03611 PM Personnel médical (hors permanences des soins) 93611_PM 537 930 ¥828| 462 102
936.14 et i &di i
o Charges Venti Iées en rétrocessieon PDS Sﬁ;rrr;r;e::;;ggs soins du personnel médical y compris 93611_PDS 33 827 \d\ 33 827
PARTICIP |Participations des salariés aux fruits de I'expansion 93611_PARTICIP 0 0 \ 0
onglet 3-SA
93611_AUTRESDEP 138 650 8141
ClCalc TOTAL Charges Indirectes S 1398 891 150 531 I 1248 359|
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Suivi au séjour aramis et onglet 6-cd

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

TDC 2.12 Vérification de la cohérence entre le montant suivi au séjour dans
ARAMIS et celui déduit dans I’onglet phase 6 d’ARCAnH
Source : onglet 6 et fichier 2, 3 et 4 aramis

O Dans les fichiers 2, 3 et 4 ARAMIS, I'établissement déclare les dépenses en €uros,
séjour par séjour, par type de postes de charges médicales (SP, DMI, PSL, CM, PROT,
STM et MM)

DAL ML SHL LU DHL LU DAL ML DAL DO DHL DO DAL DR
Affections de | Affections de | Affections du
Intitulés des postes de charges Mantant [tal L Obstétrigue Tapparei Tappareil systéme
. ' ' ' Phase G-cd Chirurgie tr::;:g__::;;_ Urabige avec locomoteur locomoteur MEMVeux
digestive 101 possibiltés adulies adulies adultes
chirurgicales i '. i i _' i i '. i he
complete de jour complete
V ).: ey —_— mgadsllls | s3ssi212
Spécialités pharmaceutiques non facturables en sus (net) 8205977 135 268 14 268 69 444 118517 68 333 269 62 037
SP Charges directes hors traceurs déduites 2364 067 68975 7131 27 004 33574 52007 269 4927
SPT Charges directes traceurs déduites 339 388 14 563 23 060/
geialités pharmaceutiques non facturables en sus (net résiduel) 5502 523 66 290 7136 42 440 85 943 1763 L2 I = ¥4V 77 T
Spécialités pharmaceutigues | 21 221 Ees et ———
SPFES Charges directes déduites 26 437 457 40 768 5776 6941 2836
Spécialités phar tig facturables en sus {net résiduel) 205 801 463 9 75 707
Spécialités pharmaceutiques sous ATU (net) 1863178 26 0 24 0 0 0 0
SPATU Charges directes déduites 1933512 24
Spécialités phar ti sous ATU (net résiduel) 24 666 2 ] 24 0 ] ] ]
Produitz =anguins labiles (net) 2204295 53 049 4 040 57 830 35 391
PEL Charges directes deduites 2108125 52 551 3891 57512 33986
Produits ins labiles {net résiduel) 98 169 498 49 418 904 0 0 0
Dizpositifs médicaux implantables non facturables en sus {net‘a e — 77 779 5 285
oMl il 675147 63720 3978 56 503 L —
Dispositifs médi implantables non facturables en sus (net résiduel) 381 582 75836 513 21 276 5013
Dispositifs médicaux implantables facturables en sus (net) 1843 367 126 091 189 331 245 376 0
DI FES Charges directes déduites 1762 803 125957 188 425 245 280
Dispositifs médicaux implantables facturabies en sus (net résiduel) B0 564 133 906 96 o

O Dans le classeur ARCANH, en onglet 6-cd, I'établissement déduit ces dépenses, qu’il a
suivi au séjour, sur chaque poste de charges médicales concerné, par section.
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Suivi au séjour aramis et onglet 6-cd

X EXco

O TDC 2.12 Vérification de la cohérence entre le montant suivi au séjour dans
ARAMIS et celui déduit dans I’onglet phase 6 d’ARCAnH

O Objectif : S’assurer qu’il n’y ait pas d’écart non expliqué

Montant Montant déclaré  Différence en Différence en %

Postes de charges transmis ARAMIS ARCAnH phase 6 euros (A+D+E)- ¥

((A+D+E)-(B))/(B)

(D) (B) ()]

Spécialités pharmaceutiques non facturables en sus 398 136.1 399 402.0 -1265.9 0.0
Spécialités pharmaceutiques facturables en sus 13509 8214 13510 023.0 -201.6 0.0
Produits sanguins labiles 414701.8 414 701.8 0.0 0.0
Dispositifs médicauximplantables non facturables en sus 356 890.7 356 890.7 0.0 0.0
Consommables médicaux 840 506.6 840 506, 0.0 0.0
Sous-traitance médicale - Laboratoires 2169 -2166.0 -1.0
Sous-traitance médicale - Laboratoires hors nomenclature 9331.7 5%1 7 0.0 0.0
Sous-traitance médicale - Autre 2166.0 / 0.0 2166.0 0.0
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR 143 255.9 /1 43 2559 0.0 0.0
Total 15674 810.1 15676 277.6 -1467.5 \ 0.0

soit le code du poste de charges médicales utilisé

sur le fichier aramis est erroné

O Attention : Les écarts ne
sont pas signalés (ni en
jaune, ni dans une autre
couleur)

O Les écarts  doivent
obligatoirement étre
analysés et expliqués ou
corrigés.

O On attend des écarts <
+/- 5°/o

soit la déduction en 6-cd est erronée

soit I'écart peut correspondre aux charges sur

séjours a cheval N-1/N et/ou N/N+1

= Selon les écarts identifiés, il faut revenir corriger la source
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Suivi au séjour aramis et onglet 6-cd

O TDC 2.13 : Taux de suivi des montants par poste de charges

O Obijectif : S’assurer du respect de la charte qualité pour les charges suivies au séjour
Source : onglet 4 et fichier 2,3,4 et 7, 8 aramis

Insuffisance Nature de
d ivi Montant des I'UO de tout
Montants déclarés Montant des o Taux © Stiau charges € TOHIeS
Taux de suivi (%) séjour (en Taux de les SAMT ou
Postes de charges LELEWT S charges nettes (©)=(A)(B) charte ) nettes suivi2021 SA SPE SSR
2022(A) ARCAnRH 2022 (B) = qualité (D) : ARCAnNH
2022 (Si C<D 2021 en Sous-
: BxD-A) Traitance ou
Spécialités pharmaceutiques non facturables en sus 270 995.7 1418 375.5 19.11 70 721 867.2 397 154.3 68.23
Spécialités pharmaceutiques sous ATU 0.0 4 196.6 0.00 70 2937.6 0.0
Produits sanguins labiles 0.0 115381.4 0.00 70 80 767.0 0.0 .
Dispositifs médicaux implantables non facturables en sus 0.0 0.8 0.00 . . 0.8 0.00
Consommables médicaux 327725 1208 276.1 2.71 10 88 055.1 356 292.8 9.20
Amortissements et locations des matériels médicaux 56 311.2 333 709.2 Iw 16.87 10 . 221 484.9 25.42
Dispositifs médicaux 5575.3 5 499.9/ 101.37 10 . 5499.9 101.37
Honoraires des PH SSR 55.0 37 1.47 98 3599.4 3729.0 1.47
Honoraires des personnels de rééducation - réadaptation 140.0 0.0 100.00 98 . 140.0 100.00
Sous-traitance médicale - Imagerie 59 344.0 178 032.0 33.33 80 83 081.6 1 . 33.33 Montant_ST
Sous-traitance médicale - Laboratoires 208 191.7 /, 419 539.6 49.62 80 127 419 539.6 49.62 Montant_ST
Sous-traitance médicale - Laboratoires hors 0.0 25221 0.00 / 2017.7 25221 0.00 Montant ST
nomenclature
Sous-traitance médicale - Explorations fonctionnelles . 0.0 / 80 -862.7 0.0 .
Sous-traitance médicale - Autre 280.0 43 146.8 56.27 80 10 237.4 37 907.1 64.05
Sous—‘traltance pour la confection de prothése ou ortho 64317.6 0 199.91 80 _ 32173.0 199.91 Externe /
prothése Interne
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR 217 1205 736.5 18.02 80 747 375.5 438 908.3 49.49

4970 458.3 18.91 . . 2093 383.6 4491

Total 4 40 059.4
r
O Le taux de suivi de chaque poste est indi O Le montant de I'insuffisance calculé =

en N et en N-1 N la somme qu’il reste a suivre au séjour
Avec un rappel des taux de la charte qualité pour atteindre le taux de charte qualité

= Selon les insuffisances identifiées, ou si des séjours de spécialités différentes sont regroupés dans des SAC
de spé. Indifférenciées, on attend une amélioration du score des postes discriminant les cotits des séjours.
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O TDC 2.15 : Montants observés pour les charges a caractere médical suivies au

séjour

O Objectif : Détecter les montants erronés dans la distribution des charges médicales

suivies au séjour dans les fichiers aramis
Source : fichier 3, 4, 7 et 8 aramis

Type de dépenses =

Cout minimlﬁ

Colt moyE

Colit médiﬁ Colt maximlE

Spécialités pharmaceutiques non facturables en sus, liste traceurs 0.04 23.94 0.08 1962.45
Consommables médicaux 16.06 61.61 50.01 202.84
Sous-traitance médicale - Autre 17.66 49.93 38.09 224.00
Sous-traitance médicale - Laboratoires 5.67 58.26 32.40 500.31
Sous-traitance médicale - Imagerie 34.65 126.61 63.91 291.24
Sous-traitance médicale - Explorations fonctionnelles 23.10 51.79 37.80 125.60
Dispositifs médicaux 180.41 237.54 180.41 1262.84
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR 4.40 76.86 52.84 410.73
Total 0.04 70.64 24.84 1962.45

O Les couts mini/moyen/médian/max par
type de postes de charges médicales sont
signalés pour un controle de cohérence
des montants déclarés dans les fichiers
aramis.

O Les valeurs mini

a 0 sont a vérifier

(anomalie d’une valorisation de conso a 0)
O Les valeurs max élevées sont a vérifier.

O On s’attend a des colits de traceurs > aux
non traceurs.

La liste des RHA avec ces anomalies est a récupérer dans le logiciel VisualENC, disponible dans
I’'espace de téléchargement du site de I’'ATIH.
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Onglet 7-Champs

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Objectifs
O Répartir les charges indirectes de :

O Logistique médicale
O Logistique gestion générale
O Structure

sur les champs consommateurs, grace aux clés de ventilation préconisées, ou
selon une clé définie par I'établissement qui sera a indiquer dans l'onglet.

O Eliminer de I'étude les charges indirectes consommées par des activités qui n’entrent
pas dans le champ étudié.
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O ARCAnNH propose en pied d’onglet 7-champs certaines clés de repartition préconisées
dans la méthodologie, issues des onglets ETPR, 3-SA, Immo ; ces clés sont reportées

en automatique sur les sections de :
O LM Pharmacie hors 936.12, 936.13, 936.14 et rétrocession et LM Hygiene et

vigilance : Euros de charge de dépenses médicales gérées par la pharmacie, issus

de I'onglet 3-SA

O LM Génie biomédical : Montants d'actif brut médical immobilisé, issus de I'onglet

IMMO
O LGG SACG (les 4 sections) et STR Financiéere : Euros de charges brutes, issus de
'onglet 3-SA
O LGG SALP (les 5 sections) : ETPR, issus de 'onglet ETPR
[SAInteryenant « 54
Caleul des clés suivantes : SACMCD SACESR ?ﬁg“ﬁ;i@ SAMT Méiers AR égﬁg&:ﬁéﬁ- 5,33;‘;3"‘:'03[‘;‘_;';;“ sp\:%%}é;? Sgg‘émi;f;:‘ SAMT HORSENC i
etidies
suros de chatqes de dépenses médicales gérées par la pharmacie I8 051572 B3 223 2 8R7B78 35837 BOT 25389993 1283 282 1] 1171
eurcs de aharges brutes B4 355 752 12 245 52 8971516 6632170 747203 483293 154 544 555 75051 0 2300
Montants dsctif brut médic almmobiisE 2 600 40 138305 43 288 021 Ba47 i 008 31 1629550 | Hore dtude Lriparie]| 5043
ETFR 7 Fiii 47 124 : i 1541 78 i T
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O |l conviendra de veiller au correct report automatique sur les champs concernés, les
clés restant modifiables par I'établissement.

O En cas de non utilisation des clés automatiques ou de toute autre clé préconisée, |l
conviendra de justifier aupres du superviseur et de modifier la nature de clé sur les

onglets 7-champs et 7-log.
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Onglet 7-Champs

O Point de vigilance : pour la clé de LM Génie biomédical, il convient de répartir le montant
d’actif brut medical « Hors étude » globalisé dans I'onglet Immo entre les differents champs
hors étude distincts dans I'onglet 7-champs colonne AL a AP. Attention, il n’existe pas

) ) . . z
d’alerte en cas d’absence de ventilati s étude.
Activite olinigue Bctivite alindque Bctivite olinique | Sctivite HAD hors | Butres activites Mo Stiide
MCO hioes ENC 558 hors ENC pauchistie EMC hoes études s
] 1254 TE3 475 378 E 350 855 g2
1] 47 429147 38674 253 17 18 07g 1342576
Hars etude 3 répartie| Hars studs 3 répatir| Hors Stude 3 rdpactin] Hots Stude & répartin] Hoes Sude 3 répar R
] 35 fil 47 13

"“—Ar Ventilation de la logistique sur les champs d'activité

Retour au sommaire

RAPPEL | TOTALde | Nature de fa 644 de ventiation
: ' o affecterde | champs | (A)-(B)
Nature_cle
3 I s i
= 144 377 950 o S ot 0 2491 1179303 18 690 906 3591030 3476070
= i Bt 9364 G Immabilise e
1555906 | 1555906 | 0 Montants ventiés 0 7 12109 w1425 8 699 0 17450 0
a0 679 400 Euros de charge de dépenses
ol o - 80972198 g 4630857 78% 3280 0 1854763 475878 5 360 855 582
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Onglet 7-Champs

O Le TDC 1.7.11 permet de visualiser les évolutions d’affectation des clés entre
champs, et I'évolution d’affectation des charges indirectes entre champs qui en
résulte. Il permet donc de repérer d’éventuelles erreurs dans la répartition des UO
entre les champs, par exemple :

Exemple : en 2021, sur la LGG Entretien maintenance, on constate que
I'établissement a inversé les clés « m? » entre champ MCO et champ SSR.

Tableau 1.7.11 : Phase 7 champs : Evolution des clés et montants de la LGG et LM par champ d'activité entre 2020 et 2021

paruuon paruuon
2021 2020 (brut) e P p

Montant total Montant total Evolutionen Evolution en
2021 2020 montant %

Libellé de la section  Champ d'activité

2021 2020 d'activité d'activité
! ! ! 2021 ! 2020 ! !
m2 m2
Entretien-maintenance SAC MCO SDO/SHOB/SHON/surfac | SDO/SHOB/SHON/s @face 8829.00 25 060.00 -16 231.00 26.05 73.95 141 020.57 399 587.20 -258 566.63 -64.71
e plancher plancher
m2 m2
Entretien-maintenance SAC SSR SDO/SHOB/SHON/s urfac | SDO/SHOB/SHON/s @face 25060.00 8829.00 16 231.00 183.8 73.95 26.05 400 269.06 140 910.51 259 358.54 64.91
e plancher plancher

Il en résulte que les charges indirectes d’entretien maintenance seront erronées entre
champ MCO et champ SSR -> 259k€ de charges indirectes de LGG entretien
maintenance sont transférées a tort du champ MCO vers le champ SSR.
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O Objectifs

O Répartir les charges indirectes de Logistique médicale sur les sections
consommatrices grace aux clés de ventilation préconisées, ou selon une clé définie
par I'établissement.

O Répartir les charges indirectes de Logistique gestion générale sur les sections
consommatrices grace aux clés de ventilation préconisées, ou selon une clé définie
par I'établissement. Cette ventilation des clés de LGG est facultative a I’exception
de la LGG Hébergement Temporaire Non Médicalisé (HTNM).

O Les charges indirectes consommeées par des activités hors du champ étudié
n'apparaissent pas dans l'onglet 7-log, puisqu’elles ont déja été « sorties » de I'étude
grace a l'onglet 7-champs.

O En pied d’onglet 7-log on retrouve comme en onglet 7 champs, certaines clés de
répartition préconisées dans la méthodologie, issues des onglets ETPR, 3-SA, Immo ;
reportées en automatique sur les sections.

O |l convient de veiller au correct report automatique sur les sections concernées, les clés
restant modifiables par I’établissement.
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Onglet 7-log

O En cas de non utilisation des clés automatiques ou de toute autre clé préconisée, |l
convient de justifier auprés du superviseur et de modifier la nature de clé a la fois sur

I'onglet 7-champs et I'onglet 7-log.

O Lacolonne T « ECART (A)-(B) » doit étre a 0 sur toutes les lignes grisées de LM et de
LGG HTNM, indiquant que l'intégralité des clés a été ventilée sur les sections, et donc
que les charges indirectes sont entierement réparties.
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O TDC 1.7.13

O Visualiser les évolutions d’affectation des clés entre sections, et I'évolution
d’affectation des charges indirectes entre sections qui en résulte

O Repérer d’éventuelles erreurs dans la répartition des UO entre les sections (méme
méthode de contrdle que le TDC 1.7.11).
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Contréle Onglet 7-champs et 7-log

O TDC 1.7.12 Phases 7 : Vérification des phases

O Visualiser les incohérences de répartition des clés déclarées en onglet 7-champs /onglet 7-log.
O Identifier les écarts sur les natures de clé entre onglet 7-champs /onglet 7-log.

Tableau 1.7.12 : Phases 7 : Vérification des phases

SACMCO SAC SSR
Ecart
en7-LOG Total 7-champs  Total 7-LOG ar e Total 7-champs  Total 7-LOG
o
Pl i ur uros
93611 936.13, 936.1 on & acie sdical acie 21252388 21252388 . 205 426 205 426
9362 Stérilisation Uo sté uo sté 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
9364 | Génie Biomédical Montants d'acfif brut médical Montants d'actif brut médical 1998119 1998119 0 0.00 1473 408 1473 408 0 0.00
immobilisé immobilisé
9365 Hyglene hospitaliere et Eu'ro.s de chalrgle de dépenses v Eulro.s de cha'rgle de dépenses v 21 252 388 21 252 388 0 0.00 205 426 205 426 0 0.00
vigilances médicales gérées par la pharmacie |médicales gérées par la pharmacie
9367 Autre logistique médicale a définir a définir 0 0 0 0.00 88796 88 795 0 0.00

Hébergement Temporaire Non

98119 f\isdicalisé (HTNM)

Nombre de nuitées Nombre de nuitées 118 118 0 0.09 0 0 0 0.00

La saisie des clés par SA sur les sections de LGG et Structure est facultative, sauf pour Hébergement Temporaire Non Médicalisé (HTNM)

9313 Restauration Nombre de repas servis auxpatients [Nombre de repas servis aux patients 517 281 40 641 476 641 1172.82 224 932 66 829 158 103 236.58
9314 Blanchisserie Nombre de kilos de linge Nombre de kilos de linge 1247 715 59434 1188282 1999.35 111 904 31611 80294 254.01
931110 i’?ﬁ;g}‘"s senvice mortuaire et |, s 4o charges brutes Euros de charges brutes 29 927 837 29 927 837 0 0.00 3411999 3411999 0 0.00
SACF=TIOTS GV, GLD;
931120 [syndicats, Garderie-Créche et [ETPR ETPR 166 166 0 0.00 50 50 0 0.00
ARE

O Les anomalies apparaissent en jaune. Il convient le cas échéant de corriger soit 'onglet 7-champs
soit 'onglet 7-log.

O A noter : le remplissage de la partie LGG de 'onglet 7-log étant facultative, les écarts décelés sur
les LGG entre les 2 onglets 7 ne remettent pas en cause la qualité des données. Seules les clés
de LGG Hébergement Temporaire Non Médicalisé (HTNM) doivent obligatoirement étre
renseignees et sans écart.
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Cohérence PMSI / Aramis / SAMT
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Fichier 11 — Controles embarqués
O Lorsqu’un fichier est importé sur le logiciel Aramis, un rapport d'import s’affiche, indiquant :
O pour chaque métier RR : le nombre d’actes déclarés, le total de minutes correspondant

O Pour chaque plateau RR : le total de minutes correspondant aux actes localisés sur le
plateau.

us! Résultat de l'import du fichier 11 = O >

85

nthése des erreurs

F11-C24 Mombre d'actes inférieurs 3 10 min pour les actes (hors actes collectifs) 14316 11.12 % Mon
| Détail Fichier Erreur Afficher le détail |
Ra rt RO11 - Nombre total d'acte par SA métier
. sAmétier  Ubellésa  nombredacte
93272001 Medecin 4288
93272101 Infirmier isets
93272201 Masseurs kinésithérapeute 73470
93272203 Orthophoniste 10318
93272205 Digtéticien 1552
93272302 Assistant de service soc ial 1629
93272501 Personnel | autre 2305
93272209 Psychologue 1459
93272309 Educateur sportif 8948
93372315 Enseignant zr;::g:é\;ité physique 22017
Ra rt RO12 - Nombre total de minutes par SAMT métiers
. sAMTmétier  UbellésaMT | nombrede minutes
93272001 Médecin 82339
93272101 Infirmier 52525
93272201 Masseurs kinésithérapeute a78294
93272203 Orthophoniste 419892
93272205 Digtéticien 16989
93272302 Assistant de service soc ial 18785
93272501 Personnel autre 51000
Q3272209 Psychologue 48593
93272309 Educateur sportif 52973
93372315 Enseignant zr;::g:é\;ité physique 164650

Ra rt R0O13 - Nombre total de minutes par SAMT plateaux SSR

9327178 Plateau de kinésithérapie 1095922
9327181 Plateau orthophonie 419892
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Fichier 11 — Controles embarqués

- Momibire fobal de mibnoubes e Sne

O Ce rapport permet de renseigner

QEFTFIROL Bstirdaisin
i At QiZFII01 i farriiar e 13- 1]
les minutes des métiers RR et iy e L e st
des plateaux RR en onglet 1-DA 3375 g iy Fissen
d:ARCANH . QIFTFIIOZ Ansmtant de service social

Nombre de minutes produites par les plateaux lechniques spécialisés

il i n” ™ i

RAFTIE
BAZF1ML

Plateau de keneiaigdespes
Pliteins or s E -] -
| _J

O L’export de ces données depuis ARAMIS pour import dans I'onglet 1-DA d’ARCANH
2galemen ibl
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Cohérence PMSI / Aramis / SAMT

Fichier 11 — Controles embarqués

O Les TDC 8.3 et 7.3 permettent de contréler la concordance des minutes des métiers RR
et plateaux RR entre fichier 11 et onglet 1-DA d’Arcanh, et I'impact des écarts sur la
valorisation des actes. Par exemple : O Les minutes ont été correctement

renseignées en 1-DA => la
valorisation des actes est correcte

Tableau 8.3 : Exhaustivité des UO par SAMT Métier RR

ontant de
arge
ombre d'heure arge

93272001 Medecin Salarié 1372.3 13723 0.0 1328338 1328338 0.0 0.00
93272101 Infirmier Salarié 8754 8754 0.0 273248 27 3248 0.0 0.00
93272201 |Masseurs kinésithérapeute Salarié 146382 ‘ 17 639.0 | -3000.8 545 404.0 452 619.2 927847 T|
93272205 Diététicien Salarié 2832 2832 0.0 87315 87315 0.0 0.00
O Les minutes renseignées en 1-DA O Les minutes renseignées en 1-DA
sont supérieures aux minutes du sont inférieures aux minutes du
fichier 11 => les actes sont sous- fichier 11 => les actes sont sur-
valorisés et 93k€ sont sortis des valorisés et 167k€ sont repartis en

colts de I'étude plus sur les séjours 75
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Cohérence PMSI / Aramis / SA SPE SSR

936611

936611

01

MM

Ateliers

d'appareillage
et de confection

Ateliers
d'appareillage
et de confection

. Type de SAMT

Interne

Externe

Capacité

Nombre de Iits installes ou places.

Type dintervenants SAMT Metier de RR

‘Total des minutes produites par les SAMT spécialisées SSR et Total Clés hospitalisés SSR /

. | hors hospitalisés des Act Spé.SSR internes.
i

+ | Nombre de minutes produites pour les patients hospitaisés sn SSR

Nombre de minutes produites hors isation SSR

289 389
0

Hombre de séjours dhospialisation SSR ayant bénéficié d'un appareil roulant du parc

+ [Nombre s&jours hors hospitalisation S5R ayant bénéficié dun appareil roulant du parc

[

Act Spé SSR externes : Montant de sous-tratance (Atelier) ou de location de matériel

| routant (Parc) pour les patients hospitalisés SSR

4 678 445

Act.Spé.SSR externes : Montant de sous-traitance (Atelier) ou de location de matériel
ion 5

i (roulant (Parc) hors

329|

Contréles

-

936611 Ateliers d'appareillage et de confection

nnnnn

Interne

Focus SA SPE SSR typée interne

O Exemple de I'Atelier d’appareillage interne :
les minutes issues des fichiers 11 et 13
Aramis doivent étre additionnées et
renseignées en onglet 1-DA

L’export de ces données depuis ARAMIS pour import dans
longlet 1-DA d’ARCANH est également possible

O Le TDC 9.2 permet de contrdler la
concordance des minutes de |'atelier
d’appareillage entre fichier 11 + fichier 13
et onglet 1-DA d’Arcanh, et I'impact
éventuel des écarts sur la valorisation des
actes.

0 Do bre D 0
0
0 0
z s o s z g 5
Hombre o2 2833830 907440 198 545.0 289389 00 000 360 350.3 360 350

J
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Cohérence PMSI / Aramis / SA SPE SSR

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
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Focus SA SPE SSR typée Externe

X EXCo

: Données globales. ,
e O Exemple du Parc de matériel externe :
L T les charges de location ponctuelle de
Racine SA 936612 Z H A
= Z matériel roulant doivent étre
[ 7 . .
. renseignées en onglet 1-DA, et suivies
matériel roulant
7 n " [ .
au sejour en fichier 2 Aramis
Type de SAMT
Mode de fonctionnement Externe ~
Le TDC 9.9 permet de contréler :
Contréles sur le remplissage du nombre de minutes et du nombre de passage
Données des SAMT MRR et PRR et des SA SPE §5R o
Type dintervenants SAMT Métier de RR
Total des minutes produites par les SAMT spécialisées SR et Total Clés hospitalisés SSR/
hors hospitalisés des Act.5pé.55R internes.
Nombre de minutes produites pour les patients hospitalisés en SSR min_SSR
Nombre de minutes produites hors hespitalisation S3R min_hors_SSR o L t d 1 1 d I t. 1 d
Nombre de séjours d'hospitalization 3SR ayant bénéficié dun appareil reulant du parc sej S5R e a u X e S u IVI e Ce S O Ca I O n S J I S S u u
Numbra' sejours hors S5R ayan.t béneficié d'un apparei rD.uIant du parc sej hors SSR l fi C h i e r 2 .
Act.Spe.S5R externes : Montant de sous-traitance (Atelier) ou de location de matériel
roulant (Parc} pour les patients hospitalisés S5R SLESR 67 611
Act Spé.SSR externes - Montant de sous-traitance (Atelier) ou de Iocation de matériel
roulant (Parc) hors hospitalisation S5R st_hors_35R 17 431
Tableau 9.9 : S5A Activités Spécifiques SSR « externes
»
Guide de lecture du tableau 3.9 Onglet 1 'DA Onglet 3'
SA
N*® Libellé saisi Mode de Nombre de Nombre deZ Nombre del |Montant total des Part des Ecart entre| Charges directes| Taux de|
fonctionnement Clés ARCARH Clés ARCAnH Cles ARCARk charges nettes| | charges nettes| clés et charges au séjourl| charges directes|
nettes
total pour les| hors hospitalise; (C) pour les| pour hospitalisés (E] au séjour|
hospitalisés hospitalisés
(AP SSR ENC S5R EN( S5R ENC S5R ENC (E)/(D)
(B) (D)={CIx(B)/ (A} (B)-(D) (%)
93661202 Parc de matériel roulant - EXTERNE Externe 85 042.00 67 611.00 17 4311 85 042.10 67 611.05 0.00 67 610.00) 100.00
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AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
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Le fichier 11 Aramis des actes CSARR fait I'objet des TDC 2.6 a 2.10. Les principaux
TDC a vérifier sont les suivants :

O TDC2.6.1et2.6.2:

O Pour ces 2 TDC, les taux de conformité doivent étre compris entre 75% et 100% (CQ).

O Les taux de conformité faibles peuvent s’expliquer par :

Un code intervenant non concordant entre fichier 11 et PMSI
Un code acte RR non concordant entre fichier 11 et PMSI
Un acte saisi sur un RHA différent entre fichier 11 et PMSI

Une exhaustivité faible en nombre d’actes en fichier 11 par rapport au PMSI => les
TDC 2.8 permettent de cibler les intervenants RR concernés.
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Fichier 11 — Tableaux de controle

O Exemple :
O TDC 2.6.1 : Taux de conformité 92.26%

=> 1 402 RHA présentent un écart sur le code intervenant et/ou
sur la date de I'acte déclarés en fichier 11

Tableau 2.6.1 : Taux de conformité par RHA entre les intervenants de RR du PMSI et les SAMT meétiers déclarés
dans ARAMIS (charte qualite)

Nombre de RHA avec les codes
intervenants conformes entre PMSI et
ENC(A)

16715 18 117 9226 9226

Nombre de RHA total du PMSI

(B) Taux observé (%) (A)(B) Taux observé 2020 (%)

Tableau 2.6.2 : Taux de conformité par RHA, par codes actes et par intervenants entre le PMS| et ARAMIS

Nombre de RHA avec les codes actes
et intervenants conformes entre PMS|
et ARAMIS (A)

15 976 18 117 88.18 88.55

Nombre de RHA total du PMSI

(B) Taux ohservé (%) (A)N(B) Taux observé 2020 (%)

O TDC 2.6.2 : Taux de conformité 88.18%

=> 2 141 RHA présentent un écart sur le nombre d’actes et

sur le code intervenant et/ou sur la date de 'acte déclarés en
fichier 11.
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O TDC 2.8.1 a 2.8.4 : ils détaillent par intervenant RR les écarts en nombre d’actes entre
PMSI et fichier 11.

O Il est attendu une exhaustivité proche de 100% par type d’acte et par intervenant.

O Le fichier 11 doit étre corrigé afin d’atteindre les critéres requis dans la charte qualité.
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Tableau 2.8.1 : Exhaustivité des actes RR - Synthése

Type d'acte

Nombre d'actes total du PMSI (A)

Fichier 11 — Tableaux de controle

Nombre d'actes
total de I'ENC
(fichier 11) (B)

Ecart en nombre
d'actes (A-B)

Taux

d'exhaustivité (%)

(BiA)

Taux charte
gualité

Eﬁfizrcﬂg’;ﬁrﬁmg}ams 208 087 205 180 2907 08,60 100
Actes CCAM 2 3 - 150.00 100
Actes Pluriprofessionnels 5101 2024 3077 39.68 100
Total 213190 207 207 5983 97.19 100

XN EXco

O TDC 2.8.1 : il manque 5983 actes en fichier 11 => a corriger :

O 2907 actes Csarr hors pluripro manquants -> le détail par métier se trouve dans le
TDC 2.8.2

O 3077 actes pluripro manquants -> le détail par acte se trouve dans le TDC 2.8.3
O 1 acte CCAM de RR en trop -> le détail par acte se trouve dans le TDC 2.8.4.
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Fichier 11 — Tableaux de controle

O Focus actes pluriprofessionnels

O Pour ce type d’actes, il est attendu en fichier 11 une ligne par intervenant présent a
I'acte.

O Dans I'exemple ci-apres, le taux d’exhaustivité de 25% pour 'acte ZZC+221 peut
indiquer que 4 professionnels étaient présents mais seulement 1 déclaré en fichier 11
=> il faut compléter le fichier 11.

Tableau 2.8.3 : Exhaustivité des actes pluri professionnels

PMSI:nbd'actes x ENC:Nblignes Taux
Ecart en nombre

Code acte Libellé nb d'intervenants Fichier 11 ARAMIS d'exhaustivité (%)

d'actes (A-B)

(A) (B) (B){A)

PEQ+086 Evaluation pour fourniture de fauteuil roulant électrique 75 75 0 100.00
FPOL02E Diagnostiq e'du_c'atifinit.ial avec etabl_issement d'un programme 122 134 2 10152
personnalise deducation thérapeutique /—-\
ZZC+221 Synthése interdisciplinaire de rééducation et/ou de réadaptation 4107 1027 CS 080 25.01
O —

Diagnostic éducatifinitial sans établissement de programme

ZZC+255 P . . A 350 350 0 100.00
personnalisé d'éducation thérapeutique

770+027 E_valuation intermediaire de_s gorﬂpeten_ces agquises_au cours 79 79 0 100,00
d'un programme personnalise d'education therapeutique

ZZ0+140 Evaluation du projet de vie du patient 274 274 0 100.00

Evaluation du projet de vie du patient avec préparation de
ZZQ+200 dossier pour maison départementale des personnes 20 20 0 100.00
handicapées [MDPH]

Evaluation finale des compétences acquises au cours d'un
programme personnalisé d'éducation thérapeutique

ZZ0+261 64 65 -1 101.56

Total 5101 2024 3077 39.68
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O Focus actes pluriprofessionnels hors liste fermée :

O Ces actes ne font pas partie de la liste fermée des actes pluriprofessionnels du
CsaRR car ils ne sont pas, par nature, réalisés a plusieurs professionnels de RR.

O Pour des raisons diverses, I'établissement peut les réaliser a plusieurs professionnels
de méme métier comme de métiers différents.

O Au PMSI, seul lintervenant principal code l'acte, mais peut déclarer le nombre
d’intervenants I'ayant réalisé.

O Pour ’ENC, ces intervenants, appelés co-intervenants, peuvent (facultatif) étre
déclarés, en plus de 'acte de l'intervenant principal -1 ligne par co-intervenant.

Objectif : améliorer la correcte ventilation des colts des MRR sur les séjours par une
description (plus) exhaustive des activités de tous les intervenants réels a I'acte.

Pour que cela soit possible, il faut, au préalable, avoir obligatoirement renseigné le champ
«nombre d’intervenants» dans le PMSI.

Le TDC 2.8.6 contréle ce préalable. Voir Cas 3b
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Fichier 11 — Tableaux de controle

O Cas 3b : Controle du recueil des actes pluriprofessionnels hors liste - Rapprochement
PMSI/ENC

Rappel : le recueil est facultatif et n’a pas d’obligation d’étre exhaustif
O TDC 2.8.5 — poids des actes pluri-intervenants

Tableau 2.8.5 : Poids des actes réalisés a plusieurs intervenants mais hors liste des actes pluriprofessionnels

Nombre d'actes  Taux d'actes de
Taux d'actes non de l'intervenant I'intervenant

A . luriprofessionnel rincipal avec un rincipal avec un
d'actes non pluriprofessionnel plurip! d'actes non P P P! P

Code acte . . s avec un nombre . . recueil des actes recueil des actes
pluriprofessionnel s avec un nombre . pluriprofessionnel
d'intervenants >1 de co- de co-

s au PMSI d'intervenants >1 s dans I'ENC

Nombre d'actes

Nombre total non Nombre total

au PMSI (%) intervenants dans intervenants dans

= i au PNEY é rebd renc (i
DKQ+008 962 1 0.10 1 1 100.00
DKR+200 5985 5 0.08 5 5 100.00
DKR+291 418 3 0.72 3 3 100.00
GLR+236 4782 17 0.36 17 17 100.00
NKR+059 1845 3 0.16 3 3 100.00

13992 29K ’ 0.2% 29 29

Ce TDC indique le nombre d’actes hors liste pluriprofessionnels, réalisés en pluri-intervenants.
Si vous réalisez le recueil des actes des co-intervenants dans ’ENC (facultatif) et si le
recueil est exhaustif :

O Pour un acte donné (séjour/date/..) si nb d’intervenants est >1 au PMSI, alors on attend dans
'ENC le méme acte avec la mention P (intervenant Principal) ; on attend donc 29 lignes d’actes
avec le typage P => a valider en TDC 2.8.6 partie 1 sur le nb de lignes avec P

O Pour un acte donné (séjour/date/..) si nb d’intervenants est >1 au PMSI, alors on attend dans
'ENC le méme acte pour les co-intervenants mentionnés C ; on attend donc a minima 29 Ii%ges
avec le typage C => a valider en TDC 2.8.6 partie 2 sur le nb de lignes avec C.

On rappelle que le nombre d’intervenants présents a I’acte doit également €tre renseigné
dans le champ 12 du fichier 11.
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O Cas 3b : Contréle du recueil des actes pluriprofessionnels hors liste

O Contréle du recueil — rapprochement PMSI/ENC : TDC 2.8.6 - Partie 1 /intervenant principal

Fichier 11 — Tableaux de controle

X EXco

Nombre
d'actes

Dont nombre

d'actes avec un

Dont nombre
d'actes avec un
nombre

Dont nombre

d'actes avec un

Dont nombre
d'actes Intervenant

Taux de

Code acte Intervenant " nombre o flombre d'intervenants dans  principal de 'ENC concordance el
Y d'intervenants d'intervenants non . (%)
principal de o le PMSI et 'ENC absent dans le (%) (B/A)
I'ENC (A) concordant dans le  renseigne dans le renseianés mais PMSI
PMSI et I'ENC (B) PMSI 9
non concordants
AGR+047 108 41 0 0 67 37.96 100
AGR+102 155 102 0 0 53 65.81 100
AGR+298 37 36 0 0 1 97.30 100
Z7ZR+063 1 1 0 0 0 100.00 100
ZZR+079 34 33 0 0 1 97.06 100
ZZR+145 373 360 0 0 13 96.51 100
ZZR+227 60 44 0 0 16 73.33 100
ZZR+238 234 228 0 0 6 97.44 100
Z7ZR+293 35 35 0 0 0 100.0Q 100
0 0

Total 667§ 58075 @'Y 87.06 00

O Le TDC indique un taux de concordance de 87% (58075 actes/66 706 actes).
Concordance = pour 1 acte de 'ENC avec la mention P (intervenant principal) il y a dans le PMSI le
méme acte (s€jour/date/...) avec le méme nombre d’intervenants renseigné

O 8631 actes ont été déclarés a tort avec intervenant principal dans I'ENC alors que le nb
d’intervenants n’est pas indiqué au PMSI ; il ne s’agit pas d’actes « pluri-intervenants ».

O Il faut donc corriger le fichier 11 en supprimant le code P indiqué a tort sur les 8631 actes. S'il
s’agissait reellement d’actes pluri-intervenants alors il aurait fallu le déclarer correctemenssau
PMSI.
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Fichier 11 — Tableaux de controle

O Cas 3b : Controle du recueil des actes pluriprofessionnels hors liste
O Controéle du recueil — rapprochement PMSI/ENC : TDC 2.8.6 - Partie 2/co-intervenant

Partie 2 : Concordance entre PMSI et ENC des actes des co-intervenants

Dont nombre d'actes

. Dont nombre d*actes
de co-intervenants de

Nombre d'actes de Co- Nombre d'actes de Co- de co-intervenants de

intervenants de 'ENC  intervenants de 'ENC ~ Taux de concordance AL B ST I'ENC non autorisés au

Code acte Nombre d'actes de Co-intervenants de I'ENC (fichier 11){A) concordants avec le  non concordants avec (%) (BIA) Objectif (%) acte ﬂ;{l:'iin.te::r;lnant T AT T
PMSI (B) le PMSI (C) Co“'::or da"; o dintervenants déclarés
au PMSI
EQR+175 1 1 0 100.00 100 0 0
LHO+048 2 2 0 100.00 100 0 0
LHO+063 B B 0 100.00 100 0 0
LHO+244 2 2 0 100.00 100 0 0
MKQ+001 9 9 0 100.00 100 0 0
MKQ+152 29 29 0 100.00 100 0 0
MKQ+272 5 5 0 100.00 100 0 0
NKQ+222 75 75 0 100.00 100 0 0
NKQ+284 78 78 0 100.00 100 0 0
NKQ+295 304 304 0 T — 100 0 0
Total 511 511 0 i 100.00 3 100 0 0
 ——m —

O Le TDC indique un taux de concordance de 100%

O lly a511 actes de co-intervenant declarés /511 actes attendus au maximum.,

Concordance = si nb d’intervenants mentionnés au PMSI est >1, alors on attend dans I'ENC, si
vous realisez le recueil des actes des co-intervenants dans 'ENC (facultatif), d’'une part, 1
intervenant Principal (mentionné P) et 1 ou plusieurs co-intervenants avec au plus
intervenant principal + co-intervenants = nb d’intervenants indiqué au PMSI
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Fichier 11 — Tableaux de controle

O TDC 2.9:

O Ces TDC ressortent les durées d’actes RR par type d’actes et par intervenant RR
(durées mini, Q1, Q2, moyenne, Q3 et maxi).

O Il convient d’analyser ces durées, notamment les durées trés faibles (< 5min) ou trés
élevées :
O > 60 min pour les actes collectifs et individuels non dédiés
O > 180 min pour les actes individuels dédiés et pluriprofessionnels

Exemple de TDC 2.9.2 Durée des actes collectifs : les durées > 60 minutes peuvent indiquer un
non respect de la consigne de minutage des actes collectifs : la durée d’'un séance doit étre divisée
par le nb de patients présents. Une durée de 60min en fichier 11 pour un acte collectif signifie que
la séance a duré au moins 2 h (2 patients x 60min).

|Tableau 2.9.2 : Distribution de la durée des actes par intervenant - actes collectifs

\
SAMT Métiers = ':“;ZTE m';';ff["ﬁ Minim gy Bl Movenp Médiapmy
93272206 Ergothérapeuts i .4 45 G0 G G 1] a0
33272207 Psuchomotricien 16 1.8 20 40 q| G0 a0 a0
33272208 [Meuro)lpsychaorééducateur 167 B85 20 20 2 20 20 20
33272203 Pzychologue 453 505 30 a0 G G 1] 120
33272303 Educateur sportif 185 205 10 13 il 15 B0 (=10
. ~/
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O TDC 2.10:

O Ces TDC permettent de contrdler la cohérence du code modulateur de lieu /de
technicité, extension documentaire du PMSI avec le code Plateau RR déclaré en fichier
11. Les anomalies devront étre corrigées en fichier 11, ou expliquées.

O Par exemple :

O les 9 actes codés avec extension P3 sont attendus sur un plateau 93271105 « Locaux
de simulation d'espaces de vie ». Mais si ce plateau n’est pas différencie de I'espace

d’ergothérapie dans le découpage analytique, la localisation sur I'espace d’ergothérapie
peut étre correcte.

O Les 31 actes codés avec I’extension A4 en piscine devront étre localisés sur le PRR
Balnéo => A corriger

Fichier 11 — Tableaux de controle

O L’acte avec I'extension A1 non localisé sur le PRR salle multisensorielle alors que les
173 autres actes sont correctement localisés >> A expliquer/corriger

Codes modulateur de lieu
ou de technicité/ Extension

documentaires / Actes SAMT plateau de Nombre avecun  Taux avecun Nombre avec une Taux avec une

S PP Libellé Codes modulateur de lieu ou de technicité/ Libellé SAMT Nombre d'actes recueil recueil SAMT Plateau de SAMT Plateau de DENIDEND | WIREIBEL
implicitement associés a un . ) RR A A p A p SAMT Plateau de  Plateau de RR
. Extension documentaires / Actes plateau de RR concernés concordant dans concordant dans RR déclarée RR déclarée p e n A
code modulateur de lieu ou correspondante ; . e o RR déclarée(%) déclarée (%)
s I'ENC I'ENC (%) différente différente(%)
une extension
documentaire
Al Utilisation d'un espace de stimulation multisensorielle contrélée 93271119 . Salle . 174 173 99.4 . . 1 0.6
multisensorielle
Piscine
balnéothérapie (au
- " L . e moins 20 m2)
A4 Utilisation d'une piscine ou d'une autre balnéothérapie 93271121 (Hors PTS décrits 31 31 100.0
au BOS n°2021/8
=
Locaux de
P3 Locaux permettant la simulation d'espaces de vie 93271105 simulation 9 8 88.9 1 1.1
d'espaces de vie
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SOMMAIRE Module 1

O Rappel du processus

O Contrdle du découpage analytique

O Controbles liés aux données ARCAnH

O Controles liés aux données ARAMIS

O Controles de cohérence des données d’activité
Données PMSI-M12

Séquences atypiques
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O Objectifs des TDC 3
O S’assurer de la qualité du PMSI
O S’assurer du respect de certaines regles de codage des actes RR

O Dans le but d’améliorer la source des données d’activité de 'ENC

O Ces TDC sont essentiels pour estimer le risque sur la valorisation des séjours

O Il ne s’agit pas de faire des corrections en N (le M12 étant validé) mais une vigilance est
demandée au DIM pour le PMSI N+1 afin de corriger les erreurs soulevées en N.

O Attention : en cas d’erreurs significatives pouvant remettre en cause la qualité du
PMSI, le superviseur pourra diligenter des controles complémentaires avec l'aide d’'un
expert DIM, avec I'accord ou a la demande de 'ATIH.
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Données PMSI - M12

O TDC 3.1 : Bilan du groupage => S’assurer du groupage correct des séjours

Affichage systématique de
I'activité externe.

Réparti* .. référence

Libelle Nombre de RHA Répartition (%) nationale N (%) On attend 100% de

Activité externe 427 423 ] grO.U pa"ge correct (hOFS
Groupage correct 6712 @ 99 83 activite eXterne)-

Groupage en erreur (CM 90) 2 965 29.34 - Les 2 965 RHA en groupage

Total 10 104 000 100.00 non correct ne seront pas

intégrés au traitement ENC.
O TDC 3.2 : Fréequence des erreurs bloquantes et non bloquantes => Visualiser le détail des

erreurs (bloguantes et non bloquantes
sfarence On attend donc aucune

Pas de code erreur 0 21 462 75.44 94.25‘ erreur bloquante et non
Suite de RHAincompléte pour un séjour clos 3 3 \G.Q.L 04 b|0quante
Total des erreurs bloquantes 3 3 0.01 0.13 ou, ‘a défaut, qu'un
RHS sans journées de présence dans un séjour HTC multi-RHS 16 16 0.06 \02 falble taux d'erreu rs
Nombre total de réalisations de l'acte CSARR supérieur a 14 par RHS 68 68 0.24 0. o
Acte CSARR ZZC+221 : nombre de réalisations incohérent 4638 4638 16.30 1.94 non bloquantes (<0’5 A))
Acte CSARR : code intervenant 21 (Infirmier) non attendu 2436 1651 5.80 214
Nombre réel de patients incohérent 980 612 2.15 0.78 Le taux de I‘éférence
Total des erreurs non bloquantes 8138 6 985 24,55 5.61 nationa|e sans COde
TOTAL 8141 28 450 100.00 100.00 - -
erreur doit au moins

étre atteint.

Pas de correction a faire par I’éts en N mais une vigilance demandée au DIM pour le PMSI
N+1 pour atteindre la charte qualité.
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Données PMSI - M12

X EXco

O TDC 3.3 : Répartition des types de séjours et séquences observés dans la base PMSI

Nombre de Nombre de Nombre de

Type de séiour Nombre de Répartition RHA de Répartition journées Répartition (%3 iournées
P 1 séjours ﬁ I'année N (/h de presence P & !

s Phill (données PM | ™| s

1 :Séjour entier sur I'année N 4469 77.86 19186 67.44 89 996 63.19 9

2 :Séjour a cheval surl'année N-1 etterminé sur I'année N 564 9.82 3693 12.98 22534 15.82 501

3a : Séjour commencé surl'année N et a cheval sur I'année N+1, sans incohérence dans le type de suite 695 12.11 g n’!ig 17.71 26 257 18.44 0

3b : Séjour commencé surl'année N et a cheval sur I'année N+1, avec RHAen HC, antérieur a la derniere semaine de recueil R 1 0.02 ( 3 , 0.01 17 0.01 0

ra cheval sur I'année N-1 et N+1, sans incohérence dans le type de suite 10 0.17 1.68 3252 2.28 8

5 :Séjour qu ommence pas et ne se termine pas dans la période (date d'entrée du séjour antérieure a année de recueil N 1 0.02 52 0.18 364 0.26 1

Total 5740 100.00 28 |50 100.00 142 420 100.00 519

On recherche les erreurs de types 3b et 4b

Dans I'exemple, On retrouve les 3 RHA
en erreur bloquante du TDC 3.2

Erreur 3b = dernier RHA du séjour en HC < derniére semaine PMSI alors que la date de sortie du

sejour n’est pas renseignée.
Erreur 4b (pour un séjour a cheval N-1/N+1)

PMSI alors que la date de sortie du séjour n’est pas renseignée.

La liste des RHA avec ces anomalies est a recupérer dans le logiciel VisualENC

Pas de correction a faire par I'éts en N mais une vigilance demandée au DIM pour le PMSI N+1.

= dernier RHA du séjour en HC < derniere semaine
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Données d’activité : source PMSI M12

O TDC 3.5 : Répartition des actes RR par intervenant au PMSI

icr::t):fvenan'n Libellé intervenant o NombreF:iRazc;; % du total ZOa Ponder:gg 3 TDC .: e.n total et par type
10 ~Medecin = 338 053 4425 d’hospitalisation HC et HP

21 Infirmier 12 0.02 135

22 Masseur-kinésithérapeute 18 085 28.21 576 209

24 Onthophoniste 4157 6.48 159 621 On s’assure de la cohérence de la
26 Diététicien 1079 1.68 32416 p— H 21t 4

— Eraomhéravsie o - liste des métiers présents au
28 Psychomotricien 00| 747 156 174 PMSI

29 (Neuro)psychorééducateur 1078 1.68 31660

- Poyohologue_____ 222 035 4394 —= De leur poids en Nb d’actes RR

62 Assistant de service social 333 0.52 14

63 Educateur de jeunes enfants 7070 11* 187 059

64 Animateur 11 647 18.17 345324 _. Du poids de leur pondération /
68 Instituteur spécialisé 3054 4.76 76 POidS dU Nb d,aCteS

70 Enseignant en activité physique adaptée 3338 5.21 72833

O TDC 3.6 : Nombre atypique de réalisations de I'acte ZZC+221

Effectif RHA  Effectif RHA Effectif SSRHA Focus sur I'acte ZZC+221 qui

- 0,
années n-1 ou années n-1 ou %RHA avecaumoins1  pectif SSRHA I est une synthése
n n années n-1 oun

RHA I avec au moins 1 ) LT
tota -\ interdisciplinaire et non un

avec nbréal. total avec nb réal. avec acte avec nb réal. staff hebdomadaire. On

acte ZZC+221 avecacte  acte ZZC+221 >1 acte ZZC+221>1 2ZC+221 .
g3 2zc:221 g = = = acte ZZC+221 a contrdle le correct codage de
— — — = cet acte (un effectif >1 par

4317 50.8

avec nb réal.

5713 Y 12430 46 2583 RHA est forcément erroné)
On attend un nb d’actes ZZC+221 par RHA On attend un taux de SSRHA avec un nb de
<ou =1 =>dans 'exemple 5713 RHA ont Z7C+221 >1 a 0 => dans I'exemple 59.8% des 94

un codage erroné du ZZC+221 séjours ont un codage erroné du ZZC+221
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Données d’activité : source PMSI M12

O TDC 3.7 : Type d'intervenant atypique pour un acte CSARR (partie 1 pour HC et partie 2 pour

HP)

Acte CSARR nType d‘interveﬁ ann:;f:f::f (F:IIE EﬁectifSSRH Le TDC appa.ralf[ |OFSC|U’I| e>.<|ste
— — — — une association atypique

PEQ+017 Infirmier 35 34 .

0AQ093 e 1 1 |nter,venant RR et actes RR

QZQ+104 Infirmier 15 12 codes.

QzQ+186 Infirmier 9 9 \

QZQ+255 Infirmier 25 23 Le Nb de RHA concernés par ce

codage atypique permet d'estimer
le risque sur la qualité des
=> L'ES devra s’assurer que ces données du PMSI.

codages non attendus sont strictement

conformes aux regles du CSARR.

A défaut il devra revoir les consignes de

codage avec lintervenant présentant

des codages en anomalie.
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O Objectifs des TDC 4
O Contréler le parcours des RHA sur les SA (par SAC)

O S’assurer de la distribution du recueil des charges suivies au séjour déclarées en fichiers 2, 3

et 4 sur les RHA/séjours

O S’assurer de la distribution du recueil des UO (minutes) déclarées en fichier 11 sur les

RHA/séjours

O Ces TDC sont essentiels pour s’assurer d’'une correcte valorisation des séjours

O La source des données des TDC 4 est la base de colts (données ARCANH et
ARAMIS)

O Une liste des RHA atypiques est présentée dans le logiciel VisualENC pour permettre
de cibler les RHA concernés par les atypies. Le logiciel est disponible dans I'espace de
téléchargement du site de 'ATIH.
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Données d’activité : Séquences atypiques

O TDC 4.1 : % de RHA sans dépenses par type de section et par SAC
O Obijectif : Identifier les RHA dont le parcours serait atypique ou en anomalie

Partie 1 : % de RHA sans dépenses par type de section et par SAC - Tableau de synthése

% de RHA

sans

Nombre de RHA dépenses de
total chargesa

caractere

médical

% de RHA % de RHA
% de RHA sans sans

sans . .
dépenses _ sans dépenses de dépenses de
d dépenses SAMT SAMT

[ S o

cliniques médicotechn plateaux de
iques RR

%deRHA * de;‘;‘\:

sans _.
dépenses de s Gl
SamT  parcde
matériel

Métiers
roulant

% de RH/
san: 5% de RHA
dépenses same milmute
d'atelier d¢ RR

confectior

% de RHA

Type c

dhospitalisation SA Libellé de la SAC

honoraires

% indiqué si la SA existe dans I'éts.

Si 0% = tous les RHA ont des

« dépenses de »

Si 100% = Aucun RHA avec des

« dépenses de »

Absence de % indiqué = la SA n’existe
pas dans l'éts.

Affections respiratoires adultes

HC 93451412 hospitalisation complete (7 jours 8130 0.0 100.0 0.0 0.4 14.2 11. 10.4] Bdd
sur 7) ]
ISSR polyvalent adultes

HC 93452212 hospitalisation complete (7 jours ?ﬁ’ 0.0 84.9 0.0 4.7 17.2 35. 14.1 510
sur7) |
IAffections respiratoires adultes

HP 93451415 hospitalisation de jour / 5 0.0 1*0 0.0 40.5 /FU 1.0 1.0 5:1

Total 17 165 0.0 *8;23— = 14.0 10.7] 13.4 8.2 1.407.0

Total N-1 /, 16 346 0.0 " 0.0 16.5 5.6 11.8 14 BSH

\Variation (en l o

i) 0 I.5 0.0 2.5 5.1 1.7 d.q BEZ.

Dans cet exemple, on constate :

- le découpage analytique ne comprend pas de SA spé parc de matériel
roulant et atelier de confection.

- Une majorité de RHA des 3 SAC passe par les SAMT Médico-tech,
PRR et MRR.
15.1% des RHA de la SAC polyvalent HC ont des dépenses
d’honoraires déclarées en fichier (84.9% sans dépenses d’honoraires)

- Le taux de RHA sans minutes de RR (14.1%) est largement < au taux
de RHA sans dépenses de SAMT MRR (35.9%) => dl aux RHA avec
MRR en libéral (honoraires cf. les 15.1% supra)
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Partie 1 : % de RHA sans dépenses par type de section et par SAC - Tableau de synthese

Type

SAC Libellé de la SAC

d'hospitalisation

Nombre de RHA dépenses de

% de RHA
- % de RHA

sans
dépenses
des
honoraires

% de RHA
% de RHA sans
total chargesa
caractere

médical

dépenses SAMT
cliniques médicotechn
iques

% de RHA
sans
sans dépenses de dépenses de
SAMT
plateaux de
R

X EXco

Données d’activité : Séquences atypiques

% de RHA
- % de RHA

n sans % & RHA Mombne o8
deperr\)saerz :: dépenses Eans minuts RHA samE
matériel d'atelier de RRE  minuie RR
confection
roulant

% de RHA
sans
dépenses de
SAMT
Métiers

Le RHA est rattaché a la SAC qui a pris
en charge le patient concerné via le lien
UM-SA. Ce lien permet d’affecter les
colts unitaires de cette SAC sur le
RHA.

On attend donc que les RHA aient des
dépenses cliniques (de SAC) et de
charges médicales

-> 0% des RHA « sans dépenses de »,
c’est cohérent car tous les RHA doivent
avoir des co0ts cliniques dont charges
médicales

Si le RHA consomme des actes
CCAM, des ICR relatifs a chaque
SAMT médico-techniques sont
déclarés dans le fichier 10
aramis. Ces ICR permettent
d’affecter les co(ts unitaires des
SAMT sur le RHA.

On attend donc des dépenses de
ces SAMT en cas de fichier 10
-> 40.5% des RHA de la SAC HJ
respi « sans dépenses de », cela
veut dire que 59.5% des RHA
consomment des ICR/SAMT et
ont des codts afférents.

IAffections respiratoires adultes

HC 93451412 hospitalisation compléte (7 jours 8130 0.0 100.0 0.0 0.4 14.2 11.7 10,4 Bdd
sur 7) . N \ )
SSR polyvalent adultes LV N N

HC 93452212 hospitalisation complete (7 jours 3 0. 9 0.0 4.7 17.2 35.9\ 14.1 510
sur 7) )
IAffections respiratoires adultes / / N

HP 93451415 hospitalisation de jour w/JO 100.0 0.0 40.5 1.0 1.0\ 1.0 53

Total o~ | 17165 0.0 96.8 0 14.0 10.7 13.4 N 8.2 14070

Total N-1 S~ 16 346 0.0 88.3 /oo 16.5 5.6 11.8 N\ 14 B55

\Variation (en

oint) / 819 0.0 8.5 / 0.0 25 5.1 17 \ 4§ BE3
Y 4

Le RHA consomme des moyens de RR
déclarés dans le fichier 11 aramis : minutes
de Plateaux RR et de Métiers RR. Ces mn
permettent d’affecter les colts unitaires des
SAMT PRR et MRR sur le RHA.

On attend donc que le RHA ait des
dépenses issues de ces SAMT PRR et
MRR.-> 0% des RHA « sans dépenses
de MRR, est cohérent. X%>0 doit étre
analysé.

Dans I'exemple 1407 RHA (8.2%) sont sans
minutes de RR ce qui est atypique pouggin
éts SSR et en augmentation /N-1
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O TDC 4.2 : Dépenses sur un seul RHA d'un méme séjour terminé
O Obijectif : Identifier les séjours atypiques en termes de suivi au séjour (terminés en N)

i s Le TDC prend sa source dans les fichiers 2,3 et
a0 Nombre de .
séjours ayant Autres cas de 4 (hors honora”’es)_

séjours sans

Nombre de des charges . séjours avec
Type - . . charges dire :tes
. . . .. Séjours entiers directes hors des charges
d'hospitalisation . . hors hono . . g L.
surfannéeN — hono  (tousséjours  drecteshors Il identifie pour les séjours HC et HP :
Sur un seu ! .y ono 7. P &
(multi-RHA) (L) - Les séjours sans charges suivies au séjour
i |d 4 = - Les séjours multi RHA qui auraient des
i 1126 ! 842 217 charges suivies mais sur un seul RHA
HC 100.00% 0.60% 74.80% 24.60%
| HP I 538 18 462 58 , . . . o
) 100.00% 390% 35 80% T0B0% => L’analyse est obligatoire : atypie expliquée
Total 1664 25 1304 335 par les PEC, atypie de recueil, anomalie sur le
ezl 100U 180 JEAE 200 recueil, erreur de date indiquée, etc.

Dans cet exemple, on constate :

-HC : 7 séjours multi-RHA (soit 0.6% des séjours) avec des charges médicales sur un seul RHA
et 842 séjours (soit 74.8% des séjours) sans charges médicales suivies au séjour.

-HP : 18 séjours multi-RHA (soit 3.3% des séjours) avec des charges médicales suivies au séjour
sur un seul RHA et 462 séjours (soit 85.9% des séjours) sans aucune charge médicale suivie au
séjour.
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Données d’activité : Séquences atypiques

O TDC 4.3 : Minutes sur un seul RHA d'un méme séjour terminé
O Objectif : Identifier les séjours atypiques en termes de minutes RR recueillies sur les séjours

Le TDC prend sa source dans le fichier 11.

Il identifie pour les séjours HC et HP :

Nombre de Nombre de

Nombre de séjours ayant séjours sans Autres cas de
Type séjours des minutes o séjours _ 2= .
d'hospitalisation entiers sur sur un ::;:l::Ziours avec des Les S?!OUI'S sans_ mInUtes_ de RR

rannéeN  seulRHA =t minutes - Les séjours multi RHA qui auraient des

Ll minutes RR mais sur un seul RHA
id id id id
= = = - e => L’analyse est obligatoire : atypie expliquée
M 1 538 5 = 258 par les PEC, anomalie d’exhaustivité de codage

AP 100.00% 110% 13.80% 85.10% des actes CsaRR, date de l'acte erronée, autres
Total 1664 20 76 1568 anoma”es é exp”quer
Total 100.00% 1.20% 4.60% 94 .20%

Dans cet exemple, on constate :

-HC : 14 séjours multi-RHA (soit 1.2% des séjours) avec des minutes RR sur un seul RHA et 2 séjours
(soit 0.2% des séjours) sans minutes RR

-HP : 6 séjours multi-RHA (soit 1.1% des séjours) avec des minutes RR sur un seul RHA et 74 séjours
(soit 13.8% des séjours) sans minutes RR.
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Données d’activité : Séquences atypiques

O TDC 4.4 : Nombre de journées avec plus de 8 heures de rééducation
O Obijectif : Identifier les séjours atypiques en termes de minutes RR recueillies sur les

journées

Pourcentage de
. . Nombre
journées : 18;10]
d'heures
avec plus de 8 ) heures
) maximum
heures d'actes

Type d'hospitalis:

]110:12] 112:14] 114;24] 24 heures
heures heures heures et +

Total 1.4 32.9 136

61 21 6 2

Le TDC prend sa source dans le fichier 11.

Il identifie pour les séjours HC et HP :

- Le taux de journées concernées par une
durée totale des actes RR élevée >8h
(anomalie de minutage ou de saisie de la
durée des actes CsaRR ou atypie de durée
élevée explicable)

- Le nb de journées concernées

Le détail des atypies est présentée dans le
logiciel VisualENC

Dans cet exemple, on constate :

-HC : 1.3% des journées (soit 127 journées) ont plus de 8
heures de RR avec une durée max de 32.9h

-HP : 1.6% des journées (soit 99 journées) ont plus de 8
heures de RR avec une durée max de 16h

— analyser a quels actes RR les durées max correspondent
pour valider ou non leur cohérence

= QOu corriger le fichier 11 si les durées indiquées sont
erronées
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