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Programme (rappel)

	10H – 10H30


	Discours d’accueil et de présentation de la journée

Eliane APERT,

Ministère de la santé, de la famille et des personnes handicapées, DHOS,

Sous-directrice du fonctionnement et de la qualité des établissements de santé



	10H30 – 11H30


	Présentation des résultats de l’exploitation des données du 2ème semestre 2002, 

Christine BRONNEC, 

Agence technique de l’information sur l’hospitalisation,

Chargée de projet PMSI en  psychiatrie



	11H30 - 12H
	PAUSE



	12H - 13H


	Présentation des pistes de travail pour la poursuite de l’expérimentation :

Christine BRONNEC



	13H - 14H15
	Repas, à partir de 13H15 pour le self du ministère



	14H15 - 14H30
	Présentation du document DREES/DHOS/ATIH intitulé : Comparaison SAE/PMSI/Rapports de secteur

Claude MARESCAUX,

Ministère de la santé de la famille et des personnes handicapées, DHOS, 

Bureau des systèmes d’information hospitaliers, E3
 

	14H30 - 15H 


	Présentation des modalités du recueil complémentaire d’actes : 

Christine BRONNEC



	15H - 15H30 – 
	Présentation des résultats de l’exploitation du questionnaire d’enquête sur l’organisation du recueil et la charge de travail induite par ce recueil :

Christine BRONNEC



	15H30 - 16H
	Clôture de la journée




Questions et débats

La présentation de ces questions et débats ne correspond à l’ordre dans lequel ils sont intervenus. Certains de ces débats ont été abordés plusieurs fois dans la journée. Ils ne sont rapportés qu’une seule fois. Afin de faciliter leur analyse, un essai de classement par grand thèse a été réalisé.

	Exploitation de la base de données de RIS
	Regret de ne pas avoir eu un retour personnalisé par établissement :

Réponse CB : ce sera fait pour 2003

	Exploitation de la base de données de RIS
	Quelle est la représentativité de la base de 2002 par rapport à l’ensemble de l’activité de psychiatrie 

Réponse CB : l’exhaustivité par rapport à SAE n’a pas été calculée en 2002. Elle le sera pour les semestres suivants, dans la mesure des possibilités descriptives de SAE.



	Champ du recueil
	Actions pour la communauté : définition très restrictive, donc pas beaucoup d’actions relevées.

Lecture plus large par Rhône-Alpes, donc plus d’actions relevées.

Réponse CB : attention, si chacun procède à sa propre extension… !

Le groupe classification a réfléchi à une extension de la définition, et ne l’a pas fait car ne l’a pas jugé utile.

	Champ du recueil
	Recueil de la morbidité somatique : seulement 2 % des RIS : est-ce la réalité ?

Il est probable que n’ont été recueillies que les pathologies ayant donné lieu à 1 heure de soins par jour : 

Débat sur l’intérêt der recueillir les pathologies somatiques à des fins autres que l’allocation budgétaire. Conseil : les recueillir quand elles sont significatives, car connaissance en interne et au niveau régional et national des caractéristiques des patients.

AU TOTAL : revoir l’instruction pour le codage de ces pathologies.

	Champ du recueil
	Activité de liaison aux urgences (SAU et UPATOU)

Relativement peu d’actes réalisés aux urgences dans la base : est-ce représentatif ?

Propositions d’explications dans la salle :

· N’est-ce pas du à un biais de recrutement dans la base des expérimentateurs entre CH-CHU et CHS ?

· Lourdeur du recueil trop importante pour cette activité

· Activité plutôt décrite en MCO. Débat autour de la difficulté de savoir quand on recueille le PMSI Psy ou le PMSI MCO.

( Réponse CM : En hospitalisation, ce qui régit le type de PMSI, c’est l’inscription du lit dans la carte sanitaire.

En soins externes, les intervenants décrivent leurs actes :

· s’ils sont payés par un CHS et mis à disposition du service d’urgences

· s’ils sont payés par l’établissement MCO et affectés à un service de Psy sectorisé.



	Champ du recueil
	Un intervenant évoque un manque de pertinence du recueil PMSI pour la psychiatrie infanto-juvénile. 

Réponse CB : Des pédopsy sont présents dans les groupes techniques et s’investissent beaucoup dans ces travaux. Il ne semble pas que le recueil soit si peu adapté à cette activité.

	Champ du recueil
	Réunions institutionnelles : ne sont toujours pas incluses dans le recueil . ?

Demande CB : de quelles réunions institutionnelles parle t’on ? Quand le temps passé par les professionnels peut être rattaché à un patient, ce temps doit être recueilli dans le recueil des actes sur 15 jours.

	Champ du recueil
	Les règles de description de l’activité n’autorisent pas à décrire l’activité pour un patient relevant de 2 types de prise en charge. Ex : patient en placement familial (PEC à temps complet) et pris en charge en HJ ou CATTP (PEC à temps partiel)

	Charge de travail du recueil
	Un intervenant évoque le temps de saisie plus long lorsque le serveur est éloigné géographiquement du lieu de saisie.

	Charge de travail du recueil
	Un intervenant demande si l’enquête a pu montrer un écart entre pédopsy et psy adulte dans l’organisation du recueil

Réponse CB : non, difficile à mesurer.

	Charge de travail du recueil
	Y a t-il une différence dans les temps de saisie selon les logiciels utilisés ?

	Cohérence des SI en psychiatrie
	Souhait exprimé par plusieurs participants de mettre rapidement en cohérence les informations recueillies :

· Difficultés pour la cohérence des SI de définitions différentes dans les données d’activité.

· Définitions trop floues et manque d’homogénéite dans le décompte entre établissements : demande de précision dans la définition des concepts.

· Description de l’activité externe : définitions différentes des actes dans la fiche par patient et dans la grille EDGAR du PMSI : harmonisation souhaitable (commentaire CM : c’est demandé par la FHF et prévu dans le cadre du groupe de travail. 

	Cohérence PMSI entre les 3 champs
	Harmonisation des trois PMSI: les enseignements des 2 premiers champs vont-ils bénéficier au PMSI Psy ? 

	Confidentialité des données
	Anonymisation à la source : qu’en est-il de la décision du ministère :

M. COUTY a jugé que cette anonymisation avant transmission au DIM ne serait pas conforme au code de la santé publique.

	Contrôle qualité des données
	Question du contrôle de qualité des données :

Comment vérifier l’exactitude des informations présentes dans les bordereaux ?

Réponse d’un participant dans la salle (DIM d’un CH, membre du groupe technique classification) : les informations seront vérifiées grâce au dossier du patient, qui doit de toutes façons être la mémoire de la prise en charge du patient.

	Description des modalités du recueil d’actes 
	Des modes d’organisation différents au sein des structures vont entraîner des différences dans les résultats obtenus. 

	Envoi des données
	Souhait d’un DIM de CH : Ne pas avoir à adresser en même temps les fichiers de RSA, de RHA et de RISA 

	Evolution classification GHJ
	Repérage des coûts indirects : Actes liés à la supervision, certainement très importants dans l’explication de ces coûts.

	Financement de l’activité de psychiatrie
	Intervention d’une clinique privée : espoir que ce recueil permettra d’améliorer le prix de journée pour augmenter la qualité. Attend l’utilisation financière du recueil pour une harmonisation du financement du secteur privé et du secteur public.

	Financement de l’activité de psychiatrie
	Intervention de la FHF (David CAUSSE) en fin de matinée

· Qualité des données : son évaluation est très importante. La Psy a été précurseur dans le recueil d’activité avec la fiche par patient. malheureusement, on constate bien souvent un défaut de qualité dans ce recueil, et un défaut de maintenance des définitions des items contenus dans la fiche par patient.

· Dans l’analyse financière des données, ne pas oublier que l’un des meilleurs facteurs explicatifs des coûts constaté en MCO est la journée.

· Inquiétude pour la Psy de la conséquence T2A en MCO, à savoir une enveloppe unique PSY SSR (DG) dans l’ONDAM. Le secteur SSR étant voué à se développer du fait de la réduction attendue de la DMS en MCO, le risque existe de voir le budget Psy aider au financement complémentaire du SSR.

· Rappel de la demande de la FHF, ADESM et Conférence des présidents de CME de CHS de séparer, dans la circulaire budgétaire, les enveloppes SSR et Psy.

	Financement de l’expérimentation
	Questions concernant le financement de l’expérimentation : Certains participants estiment ne pas avoir reçu de moyens supplémentaires pour cette expérimentation.

Réponse CM : Conseille à ces personnes de vérifier, auprès de leur directeur que l’établissement a reçu ou non les crédits délégués aux ARH par la DHOS pour l’expérimentation. L’utilisation interne de ces crédits relève de l’établissement.

En effet, Les ARH ont reçu des enveloppes financières leur permettant de financer les établissements selon le niveau de l’activité mesurée à partir de SAE. 

	Financement expérimentation
	Dans les cliniques privées : Le forfait PMS ne suffit pas pour prendre en charge le temps de travail nécessaire au recueil ( ?)

	Logiciels fournis pour l’expérimentation
	Un intervenant demande que le logiciel qui sera fourni pour saisir les actes soit transmis après vérification de l’absence de bugs.

	Lourdeur du recueil
	Lourdeur générale du recueil, beaucoup trop de temps passé à des tâches administratives… et pas assez auprès des patients

Réponse PC : Le recueil d’activité fait partie de la mission du professionnel de santé.

Pour alléger ce recueil, il faut certainement travailler à l’organisation du recueil et à l’aide que peut apporter le système d’information global de l’établissement.

	Lourdeur du recueil
	Intervention du directeur d’un gros CHS : 

· Refus de remplir le PMSI pour la moitié des secteurs de son établissement (refus en partie idéologique dit-il)

· Mais difficulté à convaincre devant la lourdeur ressentie du recueil

· M. COUTY aurait annoncé en public que le PMSI serait considérablement allégé ( ?), donc attend cet allègement pour que ses équipes se mettent au recueil PMSI.

Sous-jacent à cette intervention et exprimée par ailleurs : faire l’économie du superflu et ne garder dans le recueil que le strict nécessaire.

	Nomenclatures
	Débat sur le codage des situations cliniques pour les enfants :

· Pourquoi le seuil 19 ans ?

· Difficultés pour les 18-19 ans hospitalisés en Psy adulte : gestion nécessaire de 2 thésaurus de diagnostics

· De toutes façons pas adaptée pour les petits ( ?)

	Nomenclatures, échelles
	Echelles de dépendance :

· Très lourdes à relever

· EGF très subjective

· ADL : ne concerne pas la plupart des patients de psychiatrie

· Existe t-il réellement une variabilité dans le temps des cotations ? Sous-jacent : est-ce nécessaire de recueillir chaque semaine ?

Réponse CB :

· ADL : très importante en psychogériatrie

· EGF : Pas d’autre échelle disponible pour l’instant.

Des travaux sur l’élaboration d’une échelle de gravité avec l’INSERM n’ont pas abouti.

Par ailleurs, les SIIPS dans leur dimension « soins relationnels » ne semblent pas adaptés. Une adaptation à la Psy serait en cours de réalisation (A vérifier).

Proposition dans la salle : échelle analogique de lourdeur des patients, mais quelle validation de cette échelle et existe-t-il un consensus sur son utilisation ?



	Périodicité du recueil
	Périodicité du recueil : 

Proposition : ne recueillir les variables que lorsqu’il y a un changement dans l’état de santé des patients.

	Recueil complémentaire sur 15 jours
	Données complémentaires d’actes : lourdeur et crainte de devoir recueillir tous ces actes dans le cadre de la généralisation :

Réponse CM : non, ce recueil d’actes est équivalent au recueil supplémentaire effectué par les établissements de l’ENC pour le MCO et le SSR. Le recueil standard ne comportera un tel recueil.

	Recueil complémentaire sur 15 jours
	Relevé des médicaments :

· La démarche est-elle équivalente à celle du MCO qui va financer en sus du GHS des médicaments particulièrement onéreux ? Dans ce cas, pourquoi ne pas retenir la même liste que dans le MCO.

· Réponse CB : Non, le recueil des médicaments ne sert qu’à estimer le coût des journées.

	Recueil complémentaire sur 15 jours
	Comment valoriser les prestations externes : NGAP ou CCAM ?

	Recueil complémentaire sur 15 jours
	Soins infirmiers : il ne s’agit pas des SIIPS. Voir dans le guide

	Recueil complémentaire sur 15 jours
	Crainte de perturber les équipes en modifiant légèrement les définitions de la grille EDGAR :

Réponse CB : c’est un risque effectivement, mais il n’est pas possible de faire autrement.

	Recueil complémentaire sur 15 jours
	Lorsque les soins sont réalisés à titre gratuit, faut-il décrire les actes également ? 

Réponse : OUI

Remarque dans la salle : même gratuits, les actes ont toujours un coût !

	Technique recueil
	Difficultés de chaînage : Etonnement de la part de certains participants, déjà habituées avec le chaînage en MCO


Conclusion de la journée :

Eliane APERT

Pas d’enveloppe spécifique PSY pour 2004, impossibilité juridique

Financement de la psychiatrie articulé sur le PMSI : presque inéluctable

Maryse CHODORGE

Remerciements et rappel de la motivation pour ce dossier malgré les rumeurs et les bruits

Remarques et propositions entendues

Logiciels : effort de qualité en 2004, après une année de démarrage difficile

Le logiciel de recueil d’actes ne s’appuiera pas sur le chaînage et sera couplé à ESPRIS

Pour les données de 2003, retour d’information personnalisé pour chaque établissement expérimentateur.

Amélioration programmée des contacts téléphoniques ( pas assez de lignes actuellement)

Le site de l’agence : ne pas hésiter à le contacter :

www.atih.sante.fr ou le-pmsi.org

Rédaction Claude MARESCAUX, DHOS, E3, 
19 janvier 2004
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