
Comité Technique Plénier HAD 

21 avril 2015 



Ordre du jour 

Validation CR du CT 8 décembre 2014 

Objectifs poursuivis (COPIL DGOS 16 avril) 

Maintenance du modèle actuel – pilotage DGOS, appui ATIH 

Classification para/médico-économique  

Caractérisation du parcours HAD 

Volet descriptif 

HAD post-chir  campagne 2016 – pilotage DGOS, appui ATIH  

Programme de travail ATIH détaillé 

 juillet 2015 

Juillet 2015  

Visites sur site 

 2 21 avril 2015 Comité Technique Plénier HAD 



Programme de travail ATIH 

détaillé 
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Programme de travail ATIH 

Objectif  

Classification 

Maintenance du modèle actuel (pilotage DGOS – appui ATIH) 

 

Faut-il envisager pour 2016 une évolution 

du recueil ? 

des consignes de codage ? 
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 Juillet 2015 



Nouvelle classification « para/médico-économique » 

 

16 Avril 2015 

MOYEN TERME : Démarrage des travaux 2015   

 Mise en œuvre 2019/20  

Contexte 

nosologique 

Contexte 

socio-éco 

PEC réalisée  

(nature et intensité) 

Groupes cohérents sur le plan 

para/médico-économique 

• lisibles 

• construits à partir des 

données de l’ENC  

Algorithme 

groupage 
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Programme de travail ATIH 

Identification des sujets à considérer 

Avis experts (FD-ATIH-DGOS-…)  CT et GT 

Visites sur sites 

Sujets pressentis  leviers d’action 

Caractérisation des interventions à domicile  évolution recueil ?  

Analyse des données de l’ENC 

Nomenclatures 

Visites sur site 

Volet diagnostic  consignes de codage ? 

Expression besoins puis traduction en termes d’information médicale 

Autre ? 
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 Juillet 2015 



Calendrier (dates prévisionnelles à confirmer) 

Comité Technique plénier 21 avril 2015 

Groupes de travail  

12 mai 2015  

16 juin 2015 

Comité Technique Plénier 

7 juillet 2015 
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Programme de travail ATIH 

Guide méthodologique 2016 

Classification 
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Juillet 2015  

Contexte 

nosologique 

Contexte 

socio-éco 

PEC réalisée  

(nature et intensité) 

Groupes cohérents sur le plan 

para/médico-économique 

• lisibles 

• construits à partir des 

données de l’ENC  

Algorithme 

groupage 



Programme de travail ATIH 

Classification (suite) 

Analyses statistiques base de données  

Cancérologie 

Groupage données HAD en FG MCO et/ou SSR ?? 

Visites sur sites 

Avis experts GT 

Bibliographie  

Nomenclatures actes (NGAP, ICHI, nomenclature belge, …) 

Modèles descriptifs à l’international , … 

Etude des parcours  MCO/SSR/HAD  – volet descriptif  

Expression des besoins : S2-2015 

1ères analyses statistiques : S1-2016 
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Juillet 2015  



Calendrier 
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2015  S1 2016 • Phase préparatoire - Base de connaissance  

S2 2016 

• Choix stratégiques partagés 

• Modèle financement cible  

• Détermination 

2017 – 2018 

• Travaux développement 

• Modèle financement cible 

• Construction 

2019-2020 
• Début de mise en œuvre 

• Montée en charge progressive 

COPIL DGOS HAD 



Visites sur site 
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Visites sur site : organisation 

Prise de contact avec les établissements volontaires 

Organisation pratique de la visite :  

Date 

Personnes participant aux entretiens 

Participation à une partie de tournée si possible 

Personnes à rencontrer  

Direction 

Médecin DIM ou personne en charge du recueil et de la 

transmission du PMSI 

Équipe de coordination : médecin coordonnateur, infirmière 

coordonnatrice 

Période de réalisation des visites 

Idéalement : 1er semestre 2015 
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Visites sur site – documents support 

Note à l’attention des établissements 

Grille d’entretiens 
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Visites sur site : objectifs principaux 

Construction d’un nouveau modèle de description 

de l’activité  

Retour d’expérience 

Vision prospective 

Mise à disposition des acteurs de l’HAD de 

restitutions d’activité pertinentes et utiles 

Caractérisation des parcours impliquant l’HAD 
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Visites sur site – Objectifs opérationnels 

Comprendre les éléments décisionnels pris en compte pour 

l’élaboration du projet de soins en HAD.  

Identifier les éléments (médicaux, environnementaux, sociaux, etc.) 

influençant les prises en charge en HAD. 

Déterminer comment traduire ces éléments de façon fiable et robuste 

via le programme de médicalisation des systèmes d'information 

(PMSI) afin de décrire – en routine – les variables clés qui 

caractérisent les interventions d’HAD. 

Identifier les difficultés de recueil de l’information médicale en 

HAD (organisation du système d’information) 

Avoir un retour sur l’utilisation des données recueillies dans le PMSI 

dans le cadre du pilotage des activités de l’établissement et identifier 

les besoins complémentaires en termes de restitutions en HAD. 
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Directeur de l’établissement ou son 

représentant 
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Directeur et/ou DIM et ou médecin co 
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DIM, médecin coordonnateur 
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DIM, médecin coordonnateur 

(suite) 
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DIM, médecin coordonnateur 

(suite) 
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Équipe de coordination 
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Visites sur site : organisation 

 

Après les visites 

Synthèse de visite adressée à l’établissement 

Rapport de synthèse des visites réalisées 

2ème semestre 2015 
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Questions diverses 
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http://www.scansante.fr/ 

http://www.scansante.fr/

