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ORDRE DU JOUR

o

e Validation CR précedent comité (o nov 2010

e Programme de travail ATIH

e Contenu
e Mise en oeuvre

 Evolutions du guide méthodologique
e Ce qui a été fait pour 2011
e Ce gu’il faut faire pour 2012

e Questions diverses
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D
f'_ PROGRAMME DE TRAVAIL ATIH

1 - Contenu



@| Quatre axes de travail 2011 >

1.

2.

24 mars 2011

Qualité des données PMSI (RIM-P, VidHosp, RSF)

Restitution structurée des données médico-

economiques

Revue géneérale sur le champ de la psychiatrie,

en France et a I’Etranger

o)

En transversal :
Visites d’établissements (offre de soins intra et extra muros)

—/
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& Travaux 2012 -

e Analyse d’activiteé - statistiques exploratoires

e Trajectoires de soins, filieres amont/aval
 Activités « frontiére », la psychiatrie en MCO, ...
e Géronto-psychiatrie, ...

e Exploration du volet géo populationnel

e Recrutement géographique : quels déterminants ?

e Qutil de description de l'activité

e Evolution du recueil du RIM-P ?
e Classification

e Qutils de description des ressources mobilisées
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D
f'_ PROGRAMME DE TRAVAIL ATIH

2 — Mise en oeuvre



Mise en oeuvre

@| PROGRAMME DE TRAVAIL ATIH

e Organisation interne
e Gestion de projet

e Démarche partagée avec les professionnels
e Comité technique psychiatrie

e Sous-groupes thematiques
e Qualité des données PMSI
e Restitutions médico-économiques
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Qualité des donneées PMSI (1/2)

@| SOUS GROUPE THEMATIQUE

e Objectifs
e Qualité « technique »
» Controles lors de la production des RIM-P

e Qualité « fonctionnelle »
> Evolutions du guide méthodologique
» Outil de type « Nestor »

e Calendrier
e Avril 2011 =
e Juin 2011
e—> 2012
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D SOUS GROUPE THEMATIQUE
Qualité des donnees PMSI (2/2)

e Composition

e Médecins DIM

« Etablissements publics / privés
« Etablissements mono champ / multi champs (Psy, MCO, SSR)

e Mise en oeuvre
e 1€ réunion : Avril 2011
e 1 réunion mensuelle
e Juin 2011
e > 2012

A court terme :
désignation des membres du sous-groupe + 1¢¢ date de réunion
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D SOUS GROUPE THEMATIQUE
Restitutions médico-économiques (1/2)

e Objectif

e Support d’'une démarche décisionnelle
> Etbt - region
» Indicateurs pertinents, robustes RIM-P
> Benchmark Autres sources

» Du plus simple au plus compliqué

e Calendrier

e Travaux préparatoires
e Septembre 2011 - 2012

24 mars 2011 Comité technique psychiatrie 11



D SOUS GROUPE THEMATIQUE
Restitutions médico-économiques (2/2)

e Composition
e Médecins DIM

« Etablissements publics / privés
« Etablissements mono champ / multi champs (Psy, MCO, SSR)

e Praticiens
e Gestionnaires
e Chargés de mission ARS

e Mise en oeuvre

e Juin 2011 : 1°¢ « feuille de route » = travaux préparatoires
e 18 réunion : septembre 2011

e 1 réunion / 2 mois

e > 2012

D A court terme : désignation des membres du sous-groupe
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Synthese

@| COMITE TECHNIQUE PSYCHIATRIE

A titre d’exemple : 'année 2011

< Sous-groupes thematiqgues

e Qualité des données PMSI
 Restitutions medico-économiques

< Autres travaux ATIH
 Revue générale, en France et a I'Etranger

D 4 comités / an
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D EVOLUTIONS DU GUIDE
METHODOLOGIQUE

1 — Ce qui a ete fait pour 2011



D GUIDE DE PRODUCTION DU RIM-P
Evolutions 2011 (1/2)

e Sur la forme
e /dem guides MCO, SSR, HAD

e Sur le fond

e définition de la démarche : nb actes démarches pour un patient
un jour donné = nombre de tiers différents démarchés

e prises en charge « mere-enfant » : recueil des actes au seul
nom de I'enfant

e modification du libellé du code provenance « 5 » : « avec
passage dans UNE structure d’accuell des urgences »

e precisions relatives aux codes de la CIM-10 étendus (annexe 4)
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Evolutions 2011 (2/2)

@| GUIDE DE PRODUCTION DU RIM-P

 Production RSF obligatoire

e etablissements sous OQN

e a compter du 18" janvier 2011

e Modification format VIDHOSP

e ¢tablissements sous DAF
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D EVOLUTIONS DU GUIDE
METHODOLOGIQUE
2 — Ce qu’ll faut faire pour 2012

Sous-groupe thématique « Qualité des données PMSI »



D

GUIDE DE PRODUCTION DU RIM-P
Perspective 2012

24 mars 2011

Evolutions « fonctionnelles » :
points évoqueés lors du dernier comité (nov 2010)

e démarches téléphoniques

e séguences de sortie d’essai

e CATTP

e définition de la réunion clinique
 définition du diagnostic principal

e diagnostics et facteurs associes

e utilisation de la chambre d’isolement
e recuelil de l'activité de maraude
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D GUIDE DE PRODUCTION DU RIM-P
Perspective 2012

Evolutions « techniques »

e Audit de la qualité des données (RIM-P, VIDHOSP, RSF)

> Fiabilisation des données RIM-P

e Quelles modalités techniques ?
 Evolutions du Guide de production du RIM-P

e Controles bloguants lors des traitements d’anonymisation des
données (PIVOINE)

e Alertes lors des traitements et transmissions (PIVOINE, e-PMSI)
e Mise en ceuvre au 18" janvier 2012

e Mars = juin 2011
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e Sous-groupe thématique « Qualité des données PMSI »
» Composition + 1€ date de réunion

» Sous-groupe « Restitution médico-économiques »
» Composition + feuille de route

« Comite technique Psychiatrie
» Prochaine réunion

e Visites d’établissements



