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Fonctionnement de la conférence '

+ 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).

+ 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).

2 Q&R X

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

v Q&R X

Tous (0]

Demander a: \_L'Organisateur et I'Animatedr

Envoyer

Cette web conférence est enregistrée.
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Temps d’échange N

Les questions écrites dans le Q&R seront énoncées par EXCO ou I’ATIH, et une réponse orale sera apportée,
dans la mesure du possible. Des temps d’échange sont prévus durant cette présentation. Vos micros
pourront étre ouverts pour poser vos questions a I’oral si vous le souhaitez

TEMPS D’ECHANGE

Cette web conférence est enregistrée. La vidéo et les slides seront mise en ligne sur le site de I’ ATIH.

=
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Objectifs des sessions sur les TDC et points |
methodologiques en 3 webinaires | |

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#
Ameliorer / Corriger ses données en V1+n

Support et Enregistrement disponibles sur :

https://www.atih.sante.fr/enc-ssr-donnees-2023

>
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SOMMAIRE Module 1

Rappel du processus
- Contréle du découpage analytique
Controéles lies aux données ARCAnH
- Controles liés aux données ARAMIS

Controles de cohérence des données d’activité
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SOMMAIRE Module 1

- Rappel du processus
» Accéder aux tableaux de contrdle (TDC)
« Liste des tableaux de contréle

« Guide de lecture des TDC
« Contrdle du découpage analytique
« Contrlles liés aux données ARCANnH
« ContrOles liés aux données ARAMIS

« (Contrbles de cohérence des données d’activité
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Rappel du processus

N )
Transmission des Transmission des
données ARCAnH données ARAMIS
=) En V1

[Commande des TDC]

» A chaque nouvelle
validation V1+n

- Autocontrole

=== AVANT de valider

L'établissement controle ses données via les TDC

es données ne son
pas satisfaisantes

Les données sont
satisfaisantes

Devalider
{Validé par I'établissement o }

|
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Ressources documentaires

Accés rapide

Documentation ENC MCO 2023

[ Documentation ENC SSR 2023 ]

Documentation ENC HAD 2023

[ Les logiciels ARCANH, ARAMIS et VisualENC }

— Les webinaires des 2 précédentes campagnes sont accessibles sur les documentations 2022 et 2021
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Ressources documentaires

Webinaires d’information aux outils de I'ENC

Théematiques Liens vidéos
Lancement de la campagne ENC Vidéo
[ Tutoriels ENC Lien vers la page internet ]

Tutoriels vidéo ENC ARCAnNnH

_—— Vous trouverez les tutoriels suivants sur le logiciel ARCAnH :
ARCANH
Phases a réaliser dans le logiciel » 1. Réaliser la phase d’identification : premiére étape nécessa
18/01/2024 -l (4L
Comment éviter les doubles saisies RTC/ENC
Tutoriels a venir Comment realiser la

phase d'identification

dans ARCANH
12/01/2024
Présentation de 'ENC
Nouveau tutoriel sur les enjeux d'un PMSI de qualité
21/03/2022
ARAMIS = 5 Ly

X _ o o 2. L'import du compte financier (CF) dans ARCAnH : démon
Présentation du logiciel et des phases a réaliser i .
I'import, en synthese

21/03/2022
Minutage dans 'ENC SSR =3

Explications détaillées
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Accéder aux tableaux de controle (TDC)

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

e ENC SANITAIRE Etude Nationale de Colts des établissements de santé

«  Transmettre les données
ARCANH et ARAMIS

Etat du fichier ARCANH

« Commander les traitements @ @ =
qui génerent les tableaux de > ==
controles et la base de colt en ——
cours de campagne ©) Mot O T—

« Accéder aux tableaux de —)

contrble
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Acceder aux tableaux de controle (TDC) N

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

Tableaux de contréle

généreés le 13/05/2024 a 11:51

| Télécharger tous les tableaux et documents (.zip) | Voir les tableaux en html

Ressources
@ Guide de lecture des tableaux de contrble

@ Liste des tableaux de contrdle (.xls)

RUBRIQUE 1 : 1ére étape de validation v
RUBRIQUE 2 : Données PMSI v
RUBRIQUE 3 : Recueil au séjour et colts des sections v
RUBRIQUE 4 : Colits des séjours v
RUBRIQUE 5 : Codts des consultations v
RUBRIQUE 6 : Ensemble des tableaux de contrble v

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

« 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 derniére rubrique.
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Accéder aux tableaux de controle (TDC)

Nom
& 991156027.2023.encssr.00adnd.html

[ 991156027.2023.encssr.00adnd.txt

Type
Microsoft Edge HTML Document

Document texte

B2 991156027.2023.encssr.01_7arc.xlsx

- Dans le zip des TDC : un fichier excel

Feuille de calcul Microsoft Excel } <

e 991156027.2023.encssr.01arcanh.html
e §91156027.2023.encssr.02aramis.html
€ 2991156027.2023.encssr.03pmsi.html
Qo 156027.2023.encssr.04sejatyp. html
e 991156027.2023.encssr.05sac.html

€ 991156027.2023.encssr.06samt.html
Qo 156027.2023.encssr.07plateau.html
€ 991156027.2023.encssr.08metier.html
e 991156027.2023.encssr.09spessr.html
e §91156027.2023.encssr.10imlgg.html
€ 991156027.2023.encssr.1limmo.html
€ 991156027.2023.encssr. 1 2synthese.html

e 891156027.2023.encssr.13consult.html

®

991156027.2023.encssr.13ec.xlsx

LI

991156027.2023.encssr.16gme.xIsx

reprend la comparaison de I'onglet 3-SA

Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Feuille de calcul Microsoft Excel

Feuille de calcul Microsoft Excel

==

B 991156027.2023.encssr.17tbx|s.xlsx

- Dans le zip des TDC : un fichier excel

1
Feuille de calcul Microsoft Excelj:

% 991156027.2023.encssr.18gmeparsa.csv

1 991156027.2023.encssr.decomp_gme.csv

991156027.2023.encssr.err.html

2055 ®

1 991156027.2023.encssr.justif_gme.csv

=
a0

873 991156027.2023.encssrjustif_Im_lgg.csv

1 991156027.2023.encssr.justif_metier.csv

l"J =

991156027.2023.encssr.justif_plateau.csv

'i\TIH

1 991156027.2023.encssr.decomp_detail_gme.csv

reprend la quasi-totalité des TDC

Fichier CSV Microsoft Excel
Fichier CSV Microsoft Excel
Fichier CSV Microsoft Excel
Microsoft Edge HTML Document
Fichier CSV Microsoft Excel
Fichier CSV Microsoft Excel
Fichier CSV Microsoft Excel

Fichier CSV Microsoft Excel

X EXco



Liste des tableaux de controle

Liste des TDC 2023

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
DiSpon | b|e sur |a plateforme e- E N C Tableaux 1 : Points a va!ider ARCAnH

Tableaux 1.7 : Comparaison des classeurs ARCAnH N-1 et ARCAnH N |
Tableaux 2 : Points a valider ARAMIS
6 rubriques de contrdle (doc et TDC) : 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

» Etude des rubriques 1&2 dans ce module actes de RR
y A Tableaux 4 : Séquences atypiques
Les TD C, reprennent | ensem'b/e des controles RUBRIQUE 3 : RECUEIL AU SEJOUR ET COUTS DES SECTIONS
embarqués dans les logiciels ARCAnH et Tableaux 5 : Activité et dépenses des SAC
ARAMI S Doc 5: Analyse des SAC en atypie

Tableaux 6 : Activité et dépenses des SAMT plateau produisant pour
I'hospitalisation SSR
« Lesru br|q ues 3, 4 et 5 seront étudiées lors des Tableaux 7 : Activité et dépenses des SAMT plateaux SSR
Doc 6 : Analyse des SAMT Plateaux SSR en atypie
mOdUIeS 2et3 Tableaux 8 : Activité et dépenses des SAMT métiers

Doc 7 : Analyse des SAMT Métiers de RR en atypie

« La rubrique 6 comprend I'ensemble des TDC R A D
f t E | Tableaux 10 : Couts unitaires de LM, LGG et structure
Sous torma Xce 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 : colits 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 : Colts 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 controle
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Guide de lecture des TDC

* Accessible sur la plateforme e-ENC dans la

SAC X ' Ajoutee
SACY Ajoutéa

» Lien présent sur chaque TDC (html). SACZ SHppEmas
Sont concemées ;

* Un détail pour chaque TDC =

D : SA intervenanis HAD
. objectif du contrdle

;E

. pOint de Contréle (POl nt FOCUS) Valider les changemanis de découpage analytique par rapport & Mannée précédents.

' n'y a pas d'écart, le fableau indique « Pas décart constale anifre N et N-1 »,

* aCtlonS CorreCtlveS preconlsees en Si l'établissement asf nowveau, ke fableau indigue « Non concarng pour cette premigre année d'éiude ».

cas d’anomalie
Source :
« Signalement des anomalies/atypies en toutes  Toutes les informations de co tableau sont issues du paramétrage des SA dARCAnH N et N-1.
lettres (a vérifier, a corriger) ou (la plupart du

temps) surlignées en orange ou jaune. Action :

L'établissement doit justifier toul changement. La justification devra apparaitre dans le rapport de supervision.

C'est aussi le moyen pour ke supenviseur de vérfier que les recommandations concernant le découpage faites
Fannée précédenio ont bien &t mises en osuvre.

ATIH X EXCOo .



TDC prioritaires

Afin d’orienter 'auto-contrdle de ses données par I’établissement,
certains TDC sont signalés en TDC prioritaires

« Enversion himl des TDC, ils sont signalés dans le titre du TDC

Tableau 1.0 : Version des logiciels utilisée (charte *TDC PRIORITA]RE"

« Dans le fichier Doc 14 « Restitution Excel de 'ensemble des tableaux de controle », ils sont signalés dans le

sommaire
om du TD glet du TD D
RUBRIQUE 1 : 1ére étape de validation
Tableaux 1 : Points 3 valider ARCANH \
Tableau 1.0 : Version des logiciels utilisés (charte qualité) Tableau 1.0 \ oui
t

« lls sont également signalés dans la liste des tableaux de controle
@ Liste des tableaux de contréle (.xIs)

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 \
ITableau 10 [Version des logiciels utilisés (charte qualité) [ oul

ATIH XOEXco .




SOMMAIRE Module 1

» Rappel du processus

- Contréle du découpage analytique
« Contrlles liés aux données ARCANnH
« ContrOles liés aux données ARAMIS

« (Contrbles de cohérence des données d’activité
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Découpage analytique

Obijectifs

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

- Description de l'activite — 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).

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

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

ATIH XOEXCo .



Découpage analytique | |

- Unité médicale d’hébergement du PMSI
 Lelien UM-SAC du PMSI est réalisé via le fichier 1 aramis.
 Les UM utilisées sont les UFH du PMSI.

- On vérifie la liste des UFH directement dans le logiciel du PMSI ou via le TDC
1.9.4.autum colonne surlignée en rouge

champ statut annee periode date duresultat ipe finess annee mois finessgeo fnumUM pe_um mode_hospit typeUM_fgeo ium per_comp finess_comp date_comp temp_comp
ssr oqgn 2023 12 24/01/2024 15:12 FINESS FINESS 2023 12 31078015( 1 Q1A c S51AFINESS 1 2023.12 XFINESS 24-janv-24 15:11:36
ssr ogn 2023 12 24/01/2024 15:12 FINESS FINESS 2023 12 310780154 2 1A P 51AFINESS 1 2023.12 XFINESS 24-janv-24 15:11:36
ssr ogn 2023 12 24/01/2024 15:12 FINESS FINESS 2023 12 31078015( 3 QLA c S1AFINESS 1 2023.12 XFINESS 24-janv-24 15:11:36

« Les UFH doivent pouvoir avoir un lien direct avec les SAC.

- Si ce nest pas le cas, I'Ets sera obligé de regrouper ses activités selon les UFH
existantes ; il faudra mettre en concordance les UFH avec les SAC attendues pour la
prochaine campagne.
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Découpage analytique

TDC 1.1.1 SA figurant dans Arcanh mais pas dans Aramis

N° des SA concernées

Libellé de SA
hd hd

Orthoprothésiste

93272210

+ 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 fréquent : nature d’UO déclarée en « valorisation _euro » (fichier 10 attendu) alors que
suivi réalisé en montant en fichier 4

TDC 1.1.2 SA figurant dans Aramis mais pas dans Arcanh

+ Utilisation d’'une SA non paramétrée 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.
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Découpage analytique

* Doc 2 (finess.annee.encssr.00adnd.txt) : Comparaison des codes analytiques

N-1etN
Code 2022 Libellé 2022 Code 2023 Libellé 2023 Commentaires superviseurs
9345121 Affecltlovs d-u systeme‘ nerve‘ux adultes 93451212 AffeC‘tIOll'lS dlu systeme‘ nerve.un’t adultes T V—
hospitalisation compléte (7 jours sur 7) hospitalisation compléte unité Nord o
Affections du systéme nerveux adultes Unité EVC / EPR adultes hospitalisation compléte s e
i u ux adu i u italisati
93451212 o Y . . 03453312| _ . P P => pas de correspondance en TDC 5
hospitalisation compléte (7 jours sur 7) (7 jours sur 7)
h Iyti : MT
93251  |Radiologie 932511 |Radiostandard Chaigemania codbanshitined 0
=> correspondance en TDC 6
Nouvelle SAMT en 2023
NC Non concerné 93252|Echographie - en
=> pas de correspondance avec 2022
93272101 |Infirmier 93272101 |Infirmier Pas d'anomalie de correspondance

- Ces informations en txt sont insérées dans le fichier navette en onglet 3.1
Conf cde AA + comp N-1_N

“\TIH
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Découpage analytique

Respecter la finesse de découpage attendu des LM et LGG :
LGG SALP

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

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

LGG SACG /AGM

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

 LGG AGM : Création et gestion des dossiers administratifs (préadmission, sorties, ...), facturation et
recouvrement, etc.

+ Le temps de gestion des dossiers médicaux est a imputer sur les SAC/SAMT

— Les 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.
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Découpage analytique

Mode de fonctionnement des sections en LM et LGG

Paramétrage en sous-traitance :

+ Les activités sont parfois réalisées en tout ou partie par des prestataires extérieurs mais cela n'implique pas
gue la section soit paramétrée en totalement ou partiellement sous-traitée.

« 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. Par contre, LM GB en sous-traitance si I'ingénieur biomédical est un prestataire externe.

- 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.

Paramétrage en groupement :

* A renseigner lorsqu’au moins une part significative 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).
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SOMMAIRE Module 1

» Rappel du processus
« Contrble du découpage analytique

- Controles liés aux données ARCAnH
 Indicateurs de la feuille Contrbles
*  Onglet 2-PC
*  Onglet 2-hono
* Onglet 3-SA
* Onglet ETPR
*  Onglet 5-C_Ind
* Onglet 6-cd & Suivi au séjour ARAMIS
*  Onglets Clé_champs et Clé
«  Onglet UO

« (Contrbles liés aux données ARAMIS

« (Contrbles de cohérence des données d’activité
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Indicateurs de la feuille Controles '

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

:':I::'r:: Descriptif du contréle Résultatducontrde Ce TDC est présent en cas
3-SA : C2 Il reste ou il y a frop de montants a affecter dans cette phase A corriger d’anomalie detectee.
3-SA : C3 Il'y a des montants négatifs dans cette phase en comptes de charges A vérifier < A
ETPR : C1 Etbts ayant des SAC MCO : contrdles sur les données des ETPR A vérifier TOl.,lS I,es resultats des COP troles
ETPR-C6 | Controle de cohérence * présence simultanée de charges et dETPR A vérifier affiches en onglet Controles du
6ed - €2 Ily g des soldes négatifs qans cette phage | - i classeur ARCANH.

NB : Apporter une correction ou une justification obligatoire

Evolutions | IDENT [ 2-PC | 2-hono. 2B A-pdt . MT” Im

Onglet sur lequel porte le Résultat : Tous les indicateurs doivent étre OK

controle ou « A vérifier ». Les indicateurs qui ne sont pas

a « OK » sont présentés dans ce tableau.

= Correction (ou vérification) directement sur 1’onglet concerné en
fonction du descriptif
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Onglet 2-PC

- Objectifs de I'onglet 2-PC :

- Saisir la balance générale de I'année N au format 2-PC (ou importer le
Compte financier pour les Etablissements Publics et Espic)

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

- Moyens a mettre en ceuvre :

- 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)
- Respecter le principe de permanence des méethodes du transcodage

ATIH XEXCOo .



Onglet 2-PC

- Moyens a mettre en ceuvre :

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

- 658 et 758 Charges et produits de gestion courante
« 67 et 77 Charges et produits exceptionnels

* 74 Subventions

« 791 Transfert de charges

* 68 et 78 Dotations et reprises des provisions

ATIH X EXCOo .



Onglet 2-PC

- Moyens a mettre en ceuvre :

« Préparer le détail des comptes de la BG qui devront étre répartis sur
plusieurs comptes en onglet 2-PC

- #602 et #603 mmm) ATTENTION a la cohérence entre n° de compte et le
code dépenses des charges suivies au séjour des fichiers 3 et 4

Postes de charges ENC Titre
MIG_MCO_SM (LM, LGG, STR
SA MCO SA SSR SA HAD SAMT UR -+ Bt FRE
]
Charges :
CM_CQs CM_CQ CM_CQ CM_CQS CM_CQS | AUTRESDEP | CR2C 6011460311 ORI NOS e
pharmaceutigue
X X X X X AUTRESDEP | CR3C 6012460312 C?"?°Tm3"°“s s g
généra
Consommations de spécialités phar
SP SP SP SP SP AUTRESDEP 60211+603211
e . prévue 3 l'article L. 162-22-7 du CSS
Consommations de spécialités phar
ES SP FES AUTRESDEP 3
SP FES SP SP FES SPF CR2C 60212+603212 Farticle L 162-29.7 du €SS
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_cQs CM_CQsS AUTRESDEP | CR2C 60216+603216 Consommations de fluides et gaz m
CM_CQsSs CM_CQ CM_CQ CM_CQs CM_CQsS AUTRESDEP | CR2C 60217+603217 Consommations d'autres produits de
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Onglet 2-PC N

- Focus sur la préparation du détail des comptes de la BG qui devront étre
retraités sur divers comptes en onglet 2-PC

- #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

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

- 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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Onglet 2-PC | |

Les contrdles 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 méthodologiques mais ne peuvent suffir & garantir la qualité des données

Nom du contréle Descriptif du contréle Résultat du controle
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 - CB Le montant des charges de la colonne "Reclassement extra comptable” est <= 0 OK
2-PC : C7 Il reste ou il v 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 détaillés OK
2-PC - C9 Ventilation incorrecte entre CNI/PND et/ou charges incorporables/ prod. déductible OK
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Onglet 2-hono

Tableau 2.11.1 : Veérification de la cohérence entre le montant suivi au séjour dans
ARAMIS et celui déclaré dans l'onglet Phase 2 retraitement des honoraires d'ARCAnH
(charges hors comptabilité d'exploitation)

Ne concerne que l'activité réalisée
pour les séjours en hospitalisation

du champ concerné par I'ENC

Montant total Montar!t dlrecl'e.ment Montant résiduel
affecté aux séjours
MNT_TOTAL MNT_SEJOUR

PARTIE HONORAIRES :
SSR - Activité libérale des médecins intervenant en SSR HM_SSR
ggR - Activité libérale des personnels non médicaux- intervenants de HA_SSR
S8R - Activité libérale des praticiens en imagerie HM_I
S8R - Activité libérale des praticiens en laboratoires HM_B
SSR - Activité libérale des praticiens en autres médico-technique HMT_AUTRES

Postes de charges

Montant transmis
ARAMIS SSR(A)

Montant déclaré
ARCANH phase 2

(B)

| 47372
1

| =
[ o
| 5

7 445

Différence en Différence en %
uros (A+D+E)-(B) ((A+D+E)-(B))/(B)

Activité libérale des médecins intervenant en SSR 496.0 496.0 0.0 0.0
Actlwté libérale des personnels non médicaux - 611514 61151 4 00 0.0
intervenants de RR
Activité libérale des praticiens en imagerie 74446 744456 0.0 0.0
Activité libérale des praticiens en laboratoires 413724 =P —00 0.0
Actwntp libérale des praticiens en autres médico- 4270 00 4270 )
technique
S ——— e

Total 116 890.9 118 442.1 426.9 04

ﬂ\T I H TITRE GENERAL DE LA PRESENTATION - DATE - VERSION

Source : onglet 2-hono
d’ARCANnH et ARAMIS - fichier
7 (OQN) / fichier 8 (DAF).

Objectif s’assurer de la
concordance des honoraires
déclarés entre ARAMIS et
ARCANH.

Dans cet exemple, on
constate un écart sur l'activité
libérale des praticiens en
autres  activitts  médico-
technique >> 427€ ont été
suivis au séjour dans ARAMIS
sans montant déclaré en
onglet 2-hono d’ARCANH => |l
faudra apporter une correction
soit en onglet 2-hono soit sur
le suivi au séjour.
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Onglet 2-hono N

Tableau 2.11.3 : Vérification de la cohérence entre les montants déclarés en RSF-C et
ceux déclarés dans I'onglet Phase 2 retraitement des honoraires d'ARCAnH (charges
hors comptabilité d'exploitation) - Etablissements OQN

« Source : onglet 2-hono d’ARCANH et RSF-C (informations issues des archives PMSI).

- Obijectif : Rapprocher les honoraires déclarées dans le RSF-C, en nature et en montant,
avec les charges d’honoraires (hors exploitation) déclarées dans l'onglet 2-hono d’ARCAnNH.
Les écarts doivent étre expliqués.

- Dans cet exemple, on constate que I'ensemble de I'activité libérale déclarés en onglet 2-
hono d’ARCANH (et suivis au séjour, cf. slide précédente TDC 2.11.1) n’est pas présente
dans le RSF-C => il faudra apporter une explication pour chaque écart identifié.

SSR - Activité libérale des personnels non médicaux - intervenants de RR | HA_SSR 611514 0,0 611514
SSR - Activité libérale des praticiens en laboratoires HM_B 47 3721 0,0 47 3721
SSR - Activité libérale des praticiens en imagerie HM_I 74446 0,0 -7 444.6
SSR - Activité libérale des médecins intervenant en SSR HM_SSR 496,0 0,0 -496,0
Total 116 464,1 0,0 | \116 464,1/
N

2, 2, . "
AT I H TITRE GENERAL DE LA PRESENTATION - DATE - VERSION x> EXCO 32



Onglet 3-SA | |

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

« 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
Montantdes % restant surles % restantsurles Rappel Methc‘)dOIoglq‘ue : L,a .rnajorlt,e
charges brutes_ SAPharmacie _  SA Pharmacie des charges a caractere medical doit

totales [ 2022 M 2022 A - . -
Spécialités pharmacedtiques liste en sus 36 342 852 0.1 01 etre ImpUt.ee sur |eS sections
Spécialités pharmaceutiques hors liste en sus 23359 293 08 0.8 consommatrices (SAC et SAMT) .
Meili asneays st i1 £ e 5 Seuls les produits périmés ou detruits
Produits sanguins labiles 2 398 566 11.0 0.0 , ye . )
T — e +: e et Ie§ ecarts de d'inventaire eventuels
DMI hors liste en sus 1351237 3.1 3.1 sont a imputer sur la LM Pharmacie.
Consommables médicaux suivables dans la charte qualité 33518 16y 09 09
Total 104 360473 06 0.6

Résultat attendu : un taux
d’'imputation sur la LM Pharmacie
<10% sur chaque poste de charges
médicales

En_onglet 3-SA, on identifie puis
contrble/corrige/explique un poste de
charges médicales dont I'imputation
sur la LM Pharmacie > ou = 10%
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Onglet 3-SA

- TDC 1.4 : Pourcentage de charges a caractére médical restant sur les sections
Logistique Médicale

- 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 % restant sur la SA % restant sur la SA
Comptes analytiques Libellés de comptes charges brutes Génie Biomédical . Génie Biomédical
i owalos B 203 M 202 M
61223CBMED ﬁ)!:gl)t-baﬂ mobilier : Matériel médical (hors 61223PN pour ENC 603 080 0.0 0.0
61223PN gzgltti;:all mobilier (pour ENC HAD) : Matériel médical a pression 0 0.0 0.0
Locations mobiliéres a caractére médical : Equipements (hors

613152EQUIP 613152PN pour ENC HAD) 2 360 928 2.5 25
613152PN Locations mobiliéres a caractére médical (pour ENC HAD) : 61738 0.0 0.0

Equipements. matériel 3 pression négative

Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles :
681125M Installations techniques, matériel et outillage médicaux (hors PN 8 838 849 21 2.1
pour ENC HAD)

Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles

681125PN (pour ENC HAD) : Installations techniques, mateériel et outillage 0 0.0 0.0
meédicaux a pression négative

TOTAL Matériel médical 11 864 596 2.0 2.0

615151 Entretiens et réparation sur biens mobiliers a caractére médical : 527 922 24 24

Matériel et outillage médicaux

615162 nMgncir:gr:ance sur biens mobiliers a caractére médical : Matériel 4441 051 29 29

TOTAL Entretien-Maintenance 4 968 973 29 2.9

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

TDC 1.7.1 : Evolution des charges et produits, des ETPR et de I'activité par SA

entre N-1 et N
« Objectif : Détecter les évolutions atypiques des charges nettes/UO/ETPR, par section
« Source multiple : onglet 3-SA + onglet 1-DA + onglet ETPR + onglet 7-champs + données aramis +

FINESS.2023.encssr.01_7arc.xlIsx

Tableau 1.7.1 : Evolution des charges et produits, des ETP et de I'activité par SA entre N-1 et N

Charges Produits Charges nettes Activité Total
Montant Montant  Evolution Montant Montant  Evolution Montant Montant  Evolution Nature de Nature de Nombre Nombre
. Evolution Evolution Evolution . = . . . . . . Evolution  Evolution ETP ETP Evolution Evolution
SA Libellé total total en en% total total en en % total total en en% 1'UO/clé 1'UO/clé d UOI:IE d'U0/cl o b on% N N1 en ET en %
E H N H N-1 ﬂ montazn ﬂ N ﬂ N-1 ﬂ momarﬂ ﬂ N H N-1 ﬂ momavﬂ ﬂ N ﬂ N-1 ﬂ N N-1 ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ !ﬂ ﬂ

jité EVC/ EPR adul Y \on

syasgsyy | EVIEPRacEs |0 | soom [ama0 | ase | s | vom [Damm | s | 12 | ssoo | 2| 2 |7 ”’fnde_“_ omere g¢ ol 28000 | sooc0 [itionns) s2s || 100 160 000 000
ccueil mbre d
gifig |PruelstpeRioyses 7248679 | 7248679 | -10000 | 114586 | 11455 0 000 | 114586 | 7134003 |92a8em)| -jorsr | Nomerede | Nombrede oo oeos|1onenoo|Susazeasy| 9049 || 1560 | 1560 [ 000 000
malagdes dossiers créés | dossiers créés
Nombre de Nombre d

63115 [DIM 1744255 | -1744255 | -100.00 16648 16648 0 0.00 -16 648 1727607 [ -1744255 | -100.56 résumés PMSI rés;mes PGS\ 7466 454.20|11 300 136.00|-3 833 641.80 | -33.93 2950 2990 000 0.00

+ Les variations significatives sont surlignées en jaune.
Exemple : la diminution de -100% des charges imputées en LGG AGM et LGG DIM

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

|l faut analyser les évolutions atypiques entre les items.

Exemple : la section Unité EVC/EPR adultes HC présente une augmentation des charges nettes de
+22% alors que l'activité en nb de journées diminue de -28%
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Onglet 3-SA

TDC 1.7.6.2 : Phase 3 - Evolution des charges et des produits par SA et par
compte entre N-1 et N

« Objectif : Analyser les évolutions atypiques des charges et produits imputés par section
« Source : FINESS.2023.encssr.01_7arc.xlsx

Tableau 1.7.6.2 : Phase 3 : Evolution des charges et des produits par SA et par compte entre N-1 et N

. ) Montant Montant . .
Libellé de la . . ) Evolutior Evolution
Type de SA SA SA N° de compte Libellé du compte total total . en %
B B M v B N1 R " M
Total des charges de personnel salarié autre (hors comptes 6721 et
LGG 93115 DIM PA_REMU 649) 958 634 775 672 182962 23.59
Total des charges de personnel salarié médical des docteurs juniors,
LGG 93115 DIM PI_REMU ) . 25468 18 021 7 447 41.32
internes, FFl et étudiants (hors comptes 6721 et 649)
LGG 93115 DIM PM_EXT Autre personnel extérieur médical 3156 5892 -2 7367 -46.43
GG 93115 BIM PM_REMU gztga)l des charges de personnel salarié médical (hors comptes 6721 et 853 479 595 7 957743 4396
Total des charges de personnel salarié soignant (hors comptes 6721 et
LGG 93115 DIM PS_REMU 649) 2 1 251786 -33855 -13.45

Les variations significatives en pourcentage sont surlignées en jaune.
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Onglet 3-SA

Utilisation des filtres sur les différentes colonnes pour analyser la cohérence
des ventilations N / N-1

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

Identification des variations significatives des différents comptes de charges

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

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

Variations significatives entre sections de méme nature ...
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Onglet ETPR

au service

\T I H Nosdonnées  |'AT|H Domaines d'activités Accés auxdonnées Plateformes de transmission et logiciels Rapports & études
5 de la Santé

Acces par secteur Accés aux recueils Accés rapide Recherche Support utilisateurs

Sanitaire v ‘ Médico-social A Cartographie Les plus lu(e)s A4 q ‘ Agora et hotline

Accueil Domaines d'activités Information sur les colits ENC SMR Documentation ENC SSR Données 2023 Iy =
O

ENC SSR Données 2023

INFORMATION SUR LES COUTS

Retour a la liste
Contribuer aux évolutions L'ATIH met a disposition une option de notification afin que l'utilisateur soit informé en temps réel des ajouts documentaires ; cliquez sur la cloche en haut & droite de cette page pour vous abonner
(notification a chagque mise a jour).

Utilisation des données ENC et RTC

] Informations sur les nouveautés ENC
Etudes nationales de coiits sanitaires

(ENC)
Informations sur les nouveautés avant le début de campagne Note d'information
ENC MCO
[informations sur les nouveautés avant la transmission des données Note d'information
ENC SMR
— Comité technique = T 7 > T e
Diciinentation INouveauté : Facilitation du traitement des charges de personnel L'ATIH a travaillé sur |a convergence des codes ETPR entre SAE et ENC/RTC. Voici le tableau de correspondance :
| e
<Corresuondance des codes SAE avec les codes ETPR ENC/RTC
ENC HAD T —

* La correspondance des catégories de personnel RTC-ENC-SAE est indiquée dans
le fichier excel téléchargeable sur le site de I’ATIH
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Onglet ETPR

Sous-Total Personnel Médical (hors docteurs juniors, internes, FF1 et étuci

Sous-Total Docteurs juniors, internes, FFI et étudiants
Total ETPR Personnel n
Comptes analytiques PM_REM!
ot e

|Nb JETPR Personnels Sages-Femmes Salariés
Total ETPR Personnel Sage-Femme

Nb dETPR Personnels des services de soins : Personnels soignants (IDE
et Aides-soignants)

Total ETPR Personnel Soignant

Compiles analyliques PS_REMU + PS_REMB + 6492PS

Nb dETPR Personnels de direction et administratifs y compris Cadres
Supérieurs de Santé CSS et faisant fonction

Nb dETPR Personnels des services de soins : Cadres de santé etfaisant |
fonction, ASHQ, psychologues

Nb dETPR Personnels des senvices de soins : Personnels de rééducation |

Nb dETPR Personnels éducatifs et sociaux
Nb dETPR Personnels médico-techniques
Nb dETPR Personnels techniques et ouvriers

L'onglet ETPR sert a renseigner
le nombre d’'ETPR
PM/PI/SF/PS/PA (détail attendu
sur 5 catégories) sur chaque SA.

» Les charges de
personnel sont reportées
automatiquement de

i B ~ Total ETPR Personnel Autre
Comptes analytiques PA_REMU + PA_REMB + 6492PA

/

s

Nb d'ETPR Personnels de direction et administratifs y compris Cadres
Supérieurs de Santé CSS etfaisant fonction

Nb dETPR Personnels des senices de soins ; Cadres de santé etfaisant
fonction, ASHQ, psychologues

Nb d'ETPR Personnels éducatifs et sociaux
Nb dETPR Personnels médico-techniques
Nb dETPR Personnels techniques et ouvriers

Nb dETPR Personnels des services de soins : Personnels de rééducation |

— ___Total ETPR Personnel Autre
Comptes analytiques PA_REMU + PA_REME + 5492PA

“\TIH

e i 'onglet 3-SA.
watesh el o Les ratios charges/ETPR
| . i sont calculés
— automatiquement sur
= chaque catégorie de
- personnel et sur chaque
o = SA. Ces ratios sont donc
000 contrOlables des la saisie
= d’ARCANH, mais aussi
2700212 dans les TDC 1.6.1 2 1.6.8.
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Onglet ETPR

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

Dans cet onglet, vous allez réaliser : Type SAC MCO SAC MCO
» La saisie des ETPR PM, PI, SF, PS et PA pour les toutes SA
> Les ETPR liés aux rémunérations a I'acte, aux personnels extérieurs et les charges des personnels des années Libellé SA Réanimation Médicale Réanimation
antérieures sont exclus du périmeétre des ETPR et polyvalente polyvalente adulte
» Les différents colts moyen par ETPR sont calculés automatiquement
9333 933314
Mode de fonctionnement
Type d'intervenants HAD
Suivi au séjour (en minutesien
montant)
deRR
etp_mad HAD : Nb dETP des intervenants mis a disposition suivis en minutes
J/\
Total ETPR PM + SF + PS + PA (hors mis a disposition) | 7 704.40(\ 0.00 ) 10.20
| A reporter dans I'onglet cle_UO et SIH : Total ETPR PM«Pl+ SF+PS.PA 7 716.90 12.50 10.20
SIH_aDMIN A reporter dans I'onglet SIH : Total ETPR ADMIN -SIH 362870 0.30 1.00
SIH_sOI ;A reporter dans I'onglet SIH : Total ETPR S0I -SIH 2332380 8.80 6.90
SIH_TEC _A reporter dans I'onglet SIH : Total ETPR TEC -SIH 0.00 0.00] 0.00/
A 4
Contréles sur les ETPR | a compléter [OK

« Controler en onglet ETPR (et TDC 1.6.2) et justifier de I'absence de personnel
salarié

* Sinon, corriger ’ETPR en onglet ETPR et les rémunérations en onglet 3-SA
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Onglet ETPR y

Dans cet onglet, vous allez réaliser : Type SACMCO SACMCO
» Lasaisie des ETPR PM, PI, SF, PS et PA pour les toutes SA
» E Sauxr 1 ‘: ‘. ns a 1UX rsonnels exter Libellé SA Réanimation Rikdeokn giribsale Pédiatrie diffés.enciée
inter res s X s dug re des 3 polyvalente adulte par population
» Les différents colits moyen par ETPR sont calculés automatiquement
> 933314 934111 934121
Mode de fonctionnement
Type dintervenants HAD
Suivi au séjour (en minutesien
montant)
Type diintervenants SAMT Métier
de RR
, 1
Nb dETPR Personnels de direction et administratifs y compris Cadres ‘
Supérieurs de Santé CSS et faisant fonction 3 522'30‘ 0.60 100
Nb dETPR Personnels des services de soins : Cadres de santé etfaisant | 0 00\
fonction, ASHQ, psychologues ‘ |
Nb dETPR Personnels des senices de soins : Personnels de rééducation ‘ 0.00|
Nb dETPR Personnels educatifs et sociaux | 0.00
Nb dETPR Personnels médico-techniques U.OOi \ /
Nb dETPR Personnels techniques et ouvriers 0.00|
Total ETPR Personnel Autre [ 3622.30
Comptes analytiques PA_REMU + PA_REMB + 6492PA 162 482 740 |

- Dés la saisie des donnéessur - Contrdle sur la présence simultanée de
ARCAnNH, la cohérence des ratios charges et d’'ETPR : en I'absence
peut étre analysée : le ratio PA a d’ETPR ou de charges sur une SA, le

40 965€ est-il cohérent ? Si non,
corriger 'onglet ETPR et/ou les
charges PA_ REMU en onglet 3-SA

ratio n'est pas calculé => corriger en
onglets ETPR ou 3-SA, ou justifier
aupres du superviseur. Voir TDC 1.2.1.
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Onglet ETPR

Le TDC 1.6.1 permet de visualiser :

Tableau 1.6.1 : Vérification globale des ratios des charges de personnel salarié sur les sections © La présen ce/absence d’ETPR

et charges par type de SA
] (détail par SA dans les TDC
1.6.3 2 1.6.6)

Catégorie de personnel Type de SA ‘ Ratio charges/ ETP miniml Ratio charges/ ETP moyeﬂ Ratio charges/ ETP maxim'

Personnel autres SAC MCO 27 960 44 494 44 969

Personnel interne et étudiant SAC MCO 16 583 38 321 39 909

Personnel médical SAC MCO

Personnel autres

Les ratios hors bornes sont

; g R surlignés en jaune (bornes en
areannel snignant Cieg ﬁsﬁ ﬁa aﬁﬁ £9 79 9368 - .
Personnel autres SAMT Plateau SSR (yc Balnéo) 7540 - - K€ : PA [20-1 00] / PS [20’1 40] /
T £ L 1 - S S - S L S S T S Pl [5;60]/ SF [30;120] / PM

Perconne aure

Personnel médical SAMT Métier de RR 70 063 70 063 70 063

AVIT TV de KK

Personnel autres SPE SSR PARC 21557 21557 21557 [40;200]
Personnel médical SPE SSR ATEL 28 667 28 667 28 667
Personnel autres HAD Intervenant 17 245 40 692 44 006
Personnel soignant HAD Intervenant 59 509 59 529 59 554
Personnel autres HAD Transport des intervenants 22 561 34 388 39 339 e La cohe’rence des ratios
Personnel soignant HAD Transport des intervenants 58 865 59 044 59 179 .. .
mini / moyen / maxi par SA

Personnel autres HAD Sections support (BCMSS + CS + LDP) 39811 43 906 44 432
Personnel inteme et étudiant HAD Sections support (BCMSS + CS + LDP) 37970 37970 37 970

[ J

Un lissage éventuel des
ratios sur les SA. Par ex,
ratios PA/SAC SSR mini-
moyen-maxi tous a 43 378€
=> si I’éts a plusieurs SAC,
cela signifie que les charges
PS ont été réparties entre les
SAC au prorata des ETPR =
lissage.

ATIH XOEXCco .



Onglet ETPR

Tableau 1.6.2 : SA en incohérence sur les charges de personnel ou sur les ETP

N°de SA  Libellé de la SA Catégorie de person Charges

9311215 SALP - ARE Personnel autres 433 006.51 0.00
9311215 SALP - ARE Personnel soignant 17524216 0.00
93423120 USC Personnel autre 0.00 7.94
93423120 USC Personnel soignant 315 469.00 0.00

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

* SA avec des charges imputées en 3-SA et sans ETPR déclaré en ETPR
» SA avec des ETPR déclaré en ETPR sans charges imputées en 3-SA

—> Il est attendu une correction ou une justification, par exemple :

>> ARE : indemnité sans ETPR : c’est cohérent
>> inversion entre PA et PS : a corriger.
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Onglet 5-C_Ind

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

* Obijectif : |dentifier les recettes d’activités subsidiaires en évolution pour vérifier la cohérence
des charges induites a déduire par section.

Source : onglet 5

Montant Montant Evolution en

- s - - . . -
Libellé de la SA n N° de compte n Libellé du compte - 2023 2022 montant Evolution enﬁ
ACT_SUBSID1 |Rétrocession de médicaments 7071 Rétrocession de médicaments 23 565 120 19371719 4193 401 21.65
ACT_SUBSID1 |Rétrocession de médicaments 7728 Autres Produits sur exercices antérieurs : Autres 165 156 100 461 64 695 64.40
ACT_SUBSID2 |Mise a disposition de personnel facturé 7084 Mise a disposition de personnel facturée 13 546 212 12 144 139, ’1 402 073 11.56
ACT_SUBSID3 Prestations délivrées aux usagers et 70821 Prestations délivrées aux usagers et 57 851 48 864 g 987 18.39
accompagnants accompagnants - Chambres

- Les variations significatives sont surlignées en jaune.

Par exemple, pour 'année N, il faudra s’interroger sur la nature des produits du compte #7728 pour étre en
mesure de contrdler que les charges consommées induites par ce produit supplémentaire de 65K€ aient bien été

déduites en onglet 5.
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Onglet 5-C_Ind

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

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

Source : onglet 5

Section de
- - % ~ . charges Libellé de section de charges Poste de charges Montant Montant Evolution en .
S Sl Eindaaly Chage indirectes indirectes LM/LGG/STR indirectes ou compte 2023 2022 montant Eclmeieo &
= 4 MLGG/SEY A = =] = iz
AT '5USSIDs [Fo2ENons dSlmies alix uslagrs Produits 321578 251993 69 585 27.61
- et accompagnants
ACT SuBsip3 [Frestations délivées awx usagers | o 000 indirectes 931141  |DSI - Routine PS 3554 362 — 68 -1.88
et accompagnants
ACT suBsip3 [Prestations délirées aux usagers | oo/ o0s ingirectes 93118 |Entretien-maintenance AUTRESDEP -97 82 -108 955 11133 -10.22
et accompagnants
ACT suBsip3 [Frestations délirées aux usagers | oo ooc ingirectes 9313 |Restauration PS 122 568 125 654 3086 246
et accompagnants
ACT_SUBSID3 | f““"""i’s E'“"“'f“ X GRS Sous-total 97 634 13 762 83 872 609.46

O Par exemple, pour la section d’activité subsidiaire Prestatio
constate une augmentation de produits de +70KE.

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

ees aux usagers et accompagnants, on
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Onglet 5-C_Ind

- TDC 1.7.8 : Phase 5 suite
- - - n 7 ,l L] 7
* Obijectif 2 : Controler la permanence des méthodes d’'imputation des charges consommeées
. ’ L] L] 7
par les produits d’Act. Subs. (onglet utilisé et nature des postes de charges)
U U
X - - v - v -
ACT SUBSID3 :c’ii‘ri‘i‘:;r;:;'g"’es ECLSIETS Prodits 251 903 225 634 26269 11.68
ACT SUBSID3 Z;‘i‘;‘;‘;gi:ﬁ:g‘ees Aisagers et Charges directes 28070 0 -28070 100.00
ﬁ.
ACT_SUBSID3 :;i?i;‘:;gﬁ":‘ées S tesgos Charges in i:gg:;ii’;‘:ﬁg‘f:ﬁgcu:ac‘ére gencrs t%\, PA 1008 0 -10096 100.00
ACT_SUBSID3 ;’g‘zﬁ;‘;;sngﬁ::'ees Buxbagers e Chargestoarectes 931110 fjmf:fnao‘r’:::s:‘fjn‘:gﬁ;“‘e’e gé”é’a(“°’5 ) PS 4961 502 4459 888.25
- 21" . . . ,
ACT SUBSID3 Zgiz‘;‘;‘;;::::’ees e Charges in@l\ 93112 g‘r\écﬁ]::f:RcELM' CLD, syndicats, Garden PA -wy 237 400 35099 9385
ACT_SUBSID3 :;ij‘;‘;‘;gsn::l':'ees Bl lisageiset Charges indirectes 93113 RecUeTer geston des malades — 057 856 201 2348
ACT_SUBSID3 zzz‘:f;’a?n:::fe“ it sl ok Charges indirectes 93113 Accueil et gestion des malades PA 178562 28169 140393 3782
ACT SUBSID3 ::ii‘::;‘;f;igf;:’ees AR Charges indirectes 93113 Accueil et gestion des malades PS 598 129256 128 658 9954
AGT. SUBSD3 | 1 aions delwoos aui sagacs ok Sous-otal 26348 19 451 6897 35.46
accompagnants

* Imputation

des

T

charges

“\TIH

consommeées via l'onglet 3-
SA pour les charges directes
et via l'onglet 5 pour les
charges indirectes

=> Modification de la
méthode entre N/N-1

!

LGG utilisées pour
réaliser les activités
subsidiaires.

=> Modification des LGG

d’imputation entre N/N-1

- Poste de charges

utilisé pour

déduire

les charges indirectes
= Modification des
postes utilisés entre N/N-1

XEXco .



Onglet 5-C_Ind

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

Tableau 8.1 : Coits unitaires de logistique mg

2dicale, de logistique et gestion générale, de structure

olutio ombre to ombre to
ode d 0 de 0 d . ¥ 0 5 olutio
0 R 0 0 0 d 0 g e g e g ' 0 0 < ; 0 : 0
es (A ARCA 0 ARCA 0 A B/D
A 20 D A 0 B D
B)I(B D
SA Pharmacie - hors 936.12, 936.13,  |Totalement sous-|Eurcs de charge de dépenses Euros de charge de dépenses
936.14 et rétrocession traitée médicales gérées par la pharmacie |médicales gérées par |a pharma 5377 622 7 622 0.00 80.972198.4 | 309721984 0.00 0.07 0.07 0.00
Préparations stériles de médicaments - |,_.. .
Reconstitution et délivrance des Isuus-tlaitée Nombre de préparations Nombre de préparations 227 086 227 0.00 5589 530.0 8640 881.0 -35.31 0.03 54.59
chimiothérapies
o Totalement " .
Stérilisation internalisée UO Sté UO Sté 2768 813 2 768 813 0.00 65074751 | 10447 916.0 37172 027 60.55
o den e Totalement Montants d'actif brut médical Montants dactif brut médical
Génie Biomédical nteralisée immobilisé immobilisé 1407 392 1407 392 112 397 535.2 | 121 627 839.2 -7.59 0.01 0.01 8.21

 Les charges nettes sont
issues de I'onglet 5-C_Ind

+ Charges
onglet 3-SA

“\TIH

ventilées

en

Personnel soignant 93611_PS
SF Personnel Sage-Femme 93611_SF
- PA Personnel autre 93611_PA
93611

PM Personnel médical (hors permanences des soins) 93611_PM

PDS P : des soins du personnel médical y compris 93611_PDS

charges sociales
AUTRESDEP  |Autres dépenses 93611_AUTRESDEP
ClCalc TOTAL Charges Indirectes




Temps d’échange

ATIH XOEXCOo .



Onglet 6-cd & Suivi au SéjOUI’ ARAMIS (en montant) '

« 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 fichiers 2,3 et 4 ARAMIS

- Dans les fichiers 2, 3 et 4 ARAMIS, I'établissement déclare les dépenses en euros, séjour
par se€jour, par type de postes de charges médicales (SP, DMI, PSL, CM, .., STM, etc.)

- Dans le classeur ARCAnH, en onglet 6-cd, I'établissement déduit ces dépenses, gu’il
a suivi au séjour, sur chaque poste de charges médicales concerné, par section.

SAC SSR SAC SSR SAC SSR SAC SSR SACSSR SAC SSR SAC SSR
s o pois i e e [ e | e e s | | g
adultes adultes adultes adultest clles o acllies
v italisstion Possiislisaticn do hositalisation r talisalion hospitalisation adolescents hospitalisation
compléte jour compléte compléte o compiate
W fv ‘f& 93451112 i i — SRS SR, — WEZZZG 93453312
| Spécialités pharmaceutiques hors liste en sus [net] m 1083 555 269 62 037 91 45| 01627 69 500 200
SP Charges directes hors traceurs déduites 2 364 067 52 007 269 4 927 35 984 4 762| 1653 159
SPT Charges directes traceurs déduites < 339388 14 563 23 060 2951 25070 59 676 44
Spécialités pharmaceuligues bors liste en sus [pel résiduel] 27 7022 964 | z P 043 52210 57 795 £ 72
Spécialités pharmaceutiques liste en sus [net) 26919 p—
SPLES Charges directes déduites 26 487 457
| Spdcialites phermaceuligues liste en sus fref résiduel} £72 XE
| Speécialités pharmaceutiques sous ATU [net) 1967 375 4197 0 0] 0] 0 0
SPATU Charges directes déduites 1938512
Spdcialites phermacewdigues sous AT fnet résrduel] 28 867 oS 7er &z [ z & & &
Produits sanguins labiles (net) 231 231: 115 381 0 0 1] 0 0
PSL Charges directes déduites 2106 125|
| Froduwts senowins lebiles fnet résiduel] 255 105 Jis 287 [ Z z 4 Z £
Dispositifs médicaux implantables hors liste en sus (net) 1057 003
oM Charges directes déduites 675 147
Lspositifs medicavy implantables hors liste en sus et résidual] FETEEZ
Dispositifs médicaux implantables liste en sus (net) 1844 381
DI LES Charges directes déduites 1762803
D spositifs medicac antables liste e sus fref résiduel} BI 578
Consommables médicaux [net] 25273 848| 951756 7570 83 527 30 239 88 832 9 B36) 18 60
Ccv_ca Charges directes hors traceurs déduites 410803 6 396 2038 5549 473 7 104] n21
CMT_CQ Charges directes traceurs déduites 48978
L abiles meédicawx frel résiduel] 24 EH 67 5 60 757G Er 468 24 E50 2E5R2 Pt
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Onglet 6-cd & Suivi au sejour ARAMIS (en montant)

« 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
* Obijectif : S'assurer qu’il n’y ait pas d’écart non expliqué

Type de dépenses

Montant charges

Montants transmis directes déduites

ARAMIS MCO (A)

en phase 6
d'ARCAnH (B)

Ecart en euros
(A+D+E)-(B)

Ecarten %
((A+D+E)-(B))(B)

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

Spécialités pharmaceutiques liste en sus des prestations d?hospitalisation 17 523 452 17 811 861 -288 409 -1.6 |
Spécialités pharmaceutiques hors liste en sus des prestations d?hospitalisation 1134 268 1134 268 0 0.0 couleu r)
Produits sanguins labiles 768839 768 839 0 0.0
DMI liste en sus des prestations d?hospitalisation 19192 19192 0 0.0
DMI hors liste en sus des prestations d?hospitalisation 1212 677 1212677 I 0 0.0
Consommables médicaux (hors traceurs) 1253 032 1263 03/ 0 0.0
Sous-traitance a caractére médical - laboratoires 1623 624 -60 806 -97.4 , .
Sous-traitance a caractére médical - laboratoires hors nomenclature 41185 41485 0 0.0 ° I—es ecarts do |Vent
Sous-traitance a cafa_dere médical - auqes : 62 429 23 60 806 37463 Obl |g at0| re ment et re
Consommables médicaux (traceurs radiofréquence) 80510 0510 0 0.0 , . ,
Sous-raitance - Transport des patients hors SMUR 225694 /) 22569 0 \ 00 analysés et expliqués ou
Total 22 323217 22611626 -288 409 \ -13 e
corriges.
soit le code du poste de charges médicales utilisé
sur le fichier ARAMIS est erroné e On attend des écarts <

+/- 5%
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

ATIH XEXCco .



Onglet 6-cd & Suivi au séjour ARAMIS

- TDC 2.13 : Taux de suivi des montants par poste de charges
* Objectif : S’assurer du respect de la charte qualité pour les charges suivies au séjour
* Source : onglet 4 et fichiers 2,3,4 et 7, 8 aramis

Insuffisance de Nature de I'UO de

Montants déclarés  Montant des Taux de suivi (%) T chote SR Montant des o do sl toutes les SAMT
: - ou SA SPE SSR

= - charges nettes
(CHAVE) duetss () h(?;i ?23?;25_0:,3 ARCAnH 2022 a en Sous-Traitance

ou Groupement

Postes de charges dans ARAMIS charges nettes
2023(A) ARCAnH 2023 (B)

Spécialités pharmaceutiques non liste en sus 270 995.7 1418 068.3 19.11 70 7216521 : :
Spécialités pharmaceutiques sous ATU 0.0 4 196.6 0.00 70 29376 4196.6 0.00
Produits sanguins labiles 0.0 115 381.4 0.00 70 80 767.0 115 381.4 0.00
Consommables médicaux 327725 1205 946.6 2.72 10 87 822.1 1208 276.1 27
Amortissements et locations des matériels médicaux 56 311.2 333709.2 , 16.87 10 z 3337092 ’ 16.87
Dispositifs médicaux 55753 54999 101.37 10 . 5 405 101.37
Honoraires des PH SSR 55.0 3729.0 / 1.47 98 35994 729.0 1.47
Honoraires des personnels de rééducation - réadaptation 140.0 140.0 / 100.00 98 ; 140.0 100.00
Sous-traitance médicale - Imagerie 593440 0.0 / - 80 0 178 032.0 33.33
Sous-traitance médicale - Laboratoires 208 191.7 0/ : 80 -208 191.7 419 539.6 49.62
Sousr r'al'uT‘a'i'i'e_m'eﬁl'c'aTe_t- aboratoires hors 0.0 AU ' , 2599 1 0.00
Sous-traitance médicale - Explorations fonctionnelles 862.7 / 0.0 : 80 -862.7 0.0 :
Sous-traitance médicale - Autre 24 280.0 43144 4 56.2 80 10 235.5 43146.8 56.27
;zlilsét;:ltance pour la confection de prothése ou ortho 64 3176 / 32 173.0 99 91 80 A 321730 199.91 Exteme J iteims
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR 217 213.7/ 1205 725 18.02 80 747 375.5 1205 736.5 18.02
Total % 367 724.8 21.52 ’ - s 4 970 458.3 18.91

O Le taux de suivi de chaque poste est indijué O Le montant de I'insuffisance calculé =
en N et en N-1 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 coiits des séjours.
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Onglet 6-cd & Suivi au séjour ARAMIS

TDC 2.15 : Montants observés pour les charges a caractére médical suivies au séjour

* Obijectif : Détecter les montants erronés dans la distribution des charges médicales

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

Type de dépenses

Coiit minimum

Coiit moyen

Coit médian

Colit maximum

Spécialités pharmaceutique_s li'ste ensus des prestations 80 1837 1371 11534
d?hospitalisation
Spécialités pharmaceutiques Ijorg Iis.te en sus des prestations 0.2 131 74 10 345
d?hospitalisation
Produits sanguins labiles 939 473 402 3660
DMI hors liste en sus des prestations d?hospitalisation 127 261 84 14796
Consommables médicaux (hors traceurs) 12.8 325 316 6214
Sous-traitance a caractére médical - laboratoires 95 48 17 671
Sous-traitance a caractére médical - Iaboratoires hors nomenclature 14 311 82 2206
Sous-traitance a caractére médical - autres 15.1 54 40 144
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR 9.0 126 117 2148
Spécialités pharmaceutiques en comptes de tiers facturables en sus 628.7 989 989 1349
DMI en comptes de tiers facturables en sus 446 1978 1915 7 568
Total 0.2 1046 463 14 796

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 (réalité
d’une valorisation de conso a <0,05€)

O Les valeurs max élevées sont a vérifier.

O On s’attend a des colts 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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Onglets Cle_champs & Clé — les evolutions N

« Onglet Clé_Champs >> Ex-onglet 7-champs
«  Onglet Clé >> Ex-onglet 7-log

+ Ets Mono champ ou Multichamps en classeur ENC (non fusionné) avec un ou
plusieurs champs dans I’ENC >> aucun changement dans le remplissage des
onglets

- Ets Mono champ en classeur fusionné (un seul champ dans ’ENC) >> le
remplissage de I'onglet Clé se reporte automatiqguement dans l'onglet Clé _champs,
y compris la clé actif brut médical, sauf pour les autres activités hors étude.

- Ets Multi champs en classeur fusionné avec un ou plusieurs champs dans
I’ENC >> le remplissage de I'onglet Clé se reporte automatiquement dans I'onglet
Clé_champs (regroupement en activité clinique XX hors ENC pour le champ non
intégré dans 'ENC). Attention ce n’est pas le cas pour la clé actif brut médical : en
I'absence de détail en onglet immo des activités hors ENC, et des autres activités
hors étude ; il faudra renseigner le détail par SA en onglet Clé.
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Onglets Cle_champs & Cle

- Obijectifs de I'onglet Clé_champs
» Ventiler les charges indirectes de :

- Logistique médicale

- Logistique gestion générale
«  Structure

sur les champs consommateurs, grace aux clés de ventilation préconisées, ou
selon une clé définie par I'établissement.

- Eliminer de ’ENC, les charges indirectes consommées par des activités
qui n’entrent pas dans le champ étudié.

ATIH XEXCOo .



Onglets Cle_champs & Cle

- Calcul en pied d’onglet Clé_champs des clés de répartition issues des
onglets ETPR, 3-SA, Immo.

- Dans le classeur ENC, ces clés sont reportées sur les sections :

- LM Pharmacie - hors 936.12, 936.13, 936.14 et rétrocession et LM Hygiéne
hospitaliere et vigilances : Euros de charge de dépenses médicales gérées
par la pharmacie, issus de I'onglet 3-SA

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

- LGG SACG (les 4 sections), STR Financiére et DIM stratégie et pilotage :
Euros de charges brutes, issus de I'onglet 3-SA
+ LGG SALP (les 5 sections) : ETPR, issus de I'onglet ETPR

- Dans le classeur fusionné : ces clés sont alimentées, pour les LM, via I'onglet
Clé et pour les LGG, via le calcul du bas d’onglet Clé_champs.

Calcul des clés suivantes : SAMT - Interne SAMT - Groupement | SAMT - Sous-traitance SACMCO SAMT Urgences S‘?ggi;roaéa::;ieea
euros de charges de dépenses médicales gérées par la pharmacie 24 443 453 0 0 36091572 570 405 1283 282
euros de charges brutes 129 438 638 2389172 0 64 470133 11922 606 7374729
Montants d'actif brut médical irnmobilisé 80199 374 2048 0 12 680 961 1995 887 10 629 550
ETFR 1388 0 0 462 177 a7

ATIH X EXCOo .



Onglets Cle_champs & Cle

«\TIH

Classeur ENC (non fusionné) : aucun changement par rapport a 'ex Onglet 7
champs ; la nature de clé est modifiable et le nb de clés est a renseigner par
I'établissement. |l conviendra toujours de contrdler la concordance entre les
onglets Clé_champs et Clé.

Classeur fusionné : un lien automatique est mis en place entre I'onglet Clé (a
renseigner) et I'onglet Clé_champs (sensé reprendre directement les éléments
saisis dans 'onglet Clé).

~» la nature de clé n’est pas modifiable en onglet Clé_champs (modification en onglet Clé).

» Le nombre de clés par champ est partiellement modifiable mais non recommandé (SAMT hors
urgence/RTH/Dialyse et LGG)

En cas de non-utilisation des clés automatiques ou préconisées : il
conviendra de justifier auprés du superviseur et de modifier la nature de clé
sur les onglets Clé_champs et Clé (classeur non fusionné) et uniguement sur
'onglet Clé (classeur fusionné).
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Onglets Cle_champs & Cle

- 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. |l permet donc de repérer d’éventuelles erreurs dans la répartition des
UO entre les champs, par exemple :

Exemple : en 2023, 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 Clé_champs : Evolution des clés et montants de la LGG et LM par champ d’activité entre 2022 et 2023

Nombre de Nombre de :lepa;'tilion :iepa:filion Montant Montant
Lihols de Ia seadon Chane & aoteics Nature de 'UD Nature de 'UD clés de clés de Evolution Evolution o ::': nae esc::s e ‘::‘:In :':!:In
i ' i Rt 2023 2022 ventilation wventilation (brut) en” c P mp

Evolution Evolution

en montant en

d’activitg d"activitg 2023 2022
Ei iz = E 202353 2022|K3 2 |~ BPTYE 2022 =) iz [~ ] =

m2 m2

Entretien-maintenance SACMCO SDOISHOBISHOM! sur | SDOISHOBISHON! s §829.00 2506000 -16231.00 26.05 73.95 14102057 399587.20 | -258566.63 -684.71
face plancher face planchert
m2 m2

Entretien-maintenance SACSSR SDO/SHOBISHOM! sur | SDOISHOBISHON! s 25060.00 8829.00 16231.00 73.95 26.05 400 269.06 140310.51 259358.54 64.91
tace plancher face 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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Onglets Cle_champs & Cle | |

« TDC 1.7.12 : Phases Clé_champs et Clé : Vérification des phases

« Visualiser les incohérences de répartition des clés déclarées entre les onglets Clé_champs et Clé
(classeur ENC essentiellement)

- Identifier les écarts sur les natures de clé entre les onglets Clé_champs et Clé (classeur ENC)

Tableau 1.7.12 : Phases Clé_champs et Clé : Vérification des phases
Ne pas tenir compte des alertes sur |es écarts des champs non concernés par I'ENC car ces sections ne sont pas reprises en phase Clé

SAC MCO SAC SSR

o Total Clé Ecart oot

Clé_champs Clé_champs Total Clé Ecart

Libellé de la section Nature de clé en Clé_champs Nature de clé en Clé

93611 SA Pharmacie - hor_s 936.12, Epr?s de charge de dépenses médicales E!JT'OS de charge de dépenses médicales 21252 388 21252 388 0 0.00 205 426 205 426 0 0.00
936.13, 936.14 et rétrocession | gérées par la pharmacie gérées par la pharmacie
" 9362 Stérilisation UO Sté UO Sté 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
" 9364 Génie Biomédical :Montanls d'actif brut médical immobilisé |Montants d'actif brut médical immobilisé 1998 119 1998 119 0 0.00 1473 408 1473 408 0 0.00
o 9365 Hygiéne hospitaliére et Efjr?s de charge de dépenses médicales EE.IH.JS de charge de dépenses médicales 21252 388 21 252 288 0 0.00 205 426 205 426 0 0.00
vigilances geérées par la pharmacie gérées par la pharmacie
" 9367 Autre logistique médicale a définir a définir 0 0 0 0.00 88 796 88 795 0 0.00
L4
Hébergement Temporaire Non - L
93119 Médicalisé (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 senis aux patients Nombre de repas servis aux patients 517 281 40 641 476 641 1172.82 224 932 66 829 158 103 236.58
Ld
9314 Blanchisserie Nombre de kilos de linge Nombre de kilos de linge 1247715 59434 1188 282 1999.35 111 904 31611 80 294 254.01

- Les anomalies apparaissent en jaune. |l convient le cas échéant de corriger soit 'onglet
Clé_champs, soit 'onglet Clé.

- Anoter : le remplissage de la partie LGG de I'onglet Clé étant facultative, les écarts décelés sur les
LGG entre les 2 onglets ne remettent pas en cause la qualité des données. Seules les clés de
LGG Heébergement Temporaire Non Médicalisé (HTNM) doivent étre renseignéxes)eéans écart.
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Onglet UO - les evolutions | |

Onglet UO >> ex onglet 1-DA

- Classeur ENC (non fusionné) >> aucun changement dans le remplissage de
'onglet

- Classeur fusionné >> le remplissage de I'onglet Clé sur les UO SAMT (actes
CCAM) se reporte automatiquement dans I'onglet UO

ATIH X EXCOo



Onglet UO - Informations concernant les SAC | |

- Informations renseignées en onglet UO : données de capacité (nbre de lits
/ places — nbre de journées lits d’ouverture)

- Obijectif : mettre en perspective les données d’activité

- Controle embarqué : si les informations ne sont pas complétées, une
mention « a compléter » apparait en zone « controles » de I'onglet UO

Nom du contréle Descriptif du contréle Résultat du contréle
UO - Recueil des unités d'eeuvre et données administratives
Uo_01 Autres activités psy : saisie de la nature de la clé quand cela est demandé OK
uo: Ct Etbts ayant des SAC MCO : contrdles sur les données de capacités -
uo: Cc2 Etbts ayant des SAC SSR : contréles sur les données de capacités ( A vérifier )
SAC SSR SAC SSR T
Données globales . :
Données. Affections de Affections de

l'appareil I'appareil
locomoteur adultes | locomoteur adultes
hospitalisation hospitalisation de

compléte Jjour
V } donnees_globales 93451112 93451115
Capacit
\ombre d'entrées nb_ent SN
lombre de journées lits d nb_jouv V4 10 950
Vombre de lits és ou places nb_lit 633\ 30
Contréles |
a compléter 3 OK
OK OK
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Onglet UO - informations concernant les SAC

« Controle embarqueé : sile nombre de journées théoriques par lit en HC 7j/7 est
supérieur a 365, une mention « a vérifier » apparait en zone « contréle » de 'onglet UO.

S e Sah " _
clinigues SSR

UO - Recueil des unités d'ceuvre et données administratives

uo_o1 Autres activités psy - saisie de la nature de la clé quand cela est demandé OK
de uo:c1 Etbts ayant des SAC MCO : contrdles sur les données de OK
rapparel o] Uo:cz Etbts ayant des SAC SSR _ controles sur les données de capacilés oK
=ah U0 C3 Etbts ayant des SA SSR - controles sur les données des UO de SSR oK
compléte (7 jours uo:c4 Etbts ayant des SA HAD - contrles sur les données des intervenants OK
EL U0 - C5MCO Fibls ayant des SAMT _conlioles sur les données des UO oK
93451112 UO : C5SSR Etbts ayant des SAMT : dles sur les données des UO 0K
U0 : C5HAD Etbts ayant des SAMT : contrles sur les données des UQ 0K
| _ U0.G6 |Eibis ayantdes SANT -conirties sur les données des ICR oK
93451112] 5 ¢7 Eibis MCO - Conlrdle sur les donnes de journses I d P
_ | U0:C8 Etbts SSR : Contrdle sur les données de journées lits d'ouverture ( A vérifier )
Affections de 0 G Etbts MCO : Controle sur les U0 de cansufations MCO T

l'appareil
locomoteur
adultes
hospitalisation
complete (7
jours sur 7)

Hospitalisation
compléte

51 300 journées / 135 lits = 380 journées
d’ouverture par lit

51300
135 135

Contréles

Contréles sur la capacité

Contrles sur les UO MCO

Contriles sur les UO de SSR i
Contréles sur les UQ HAD

Contrdles sur les surfaces {remplissage facullatif) _ i
|Report contréle ICR

|Report confréle infervenants

Contriles sur le nombre de journées lits d ouverture

A vérifier

« On attend un nombre de jours par lit inférieur ou égal a 365.

ATIH X EXCo .



Onglet UO - informations concernant les SAC

- Informations renseignées en onglet UO : données de surfaces.

- Contréle embarqué : si les m? ne sont pas renseignés, une mention « a compléter »
apparait en zone « controles » de I'onglet UO.

Attention : ces données sont obligatoires pour les SAMT du champ SSR.

Sections danalyse |Sectons danayse | Secto Nom du controle Descriptif du controle Résultat du controle
médico-techniques [ médico-techniques |médict

Dennces U0 : C15 Etbts ayant des SAC MCO : contréles sur les données des surfaces (facultatif) 0K
tedonte Halatandenty | Hodes Uo:C16 Etbts ayant des SA SSR : contrfles sur les données des surfaces (facultatif) OK
Uo:C17 Etbts ayant des SA HAD : contrdles sur les données des surfaces (facultatif)
v > Ty e e U0:C18 Etbts ayant des SAMT : contrdles sur les données des surfaces (facultatif sauf ENC SSR) I A vérifier l

Total des minutes produites par les SAMT spécialisées SSR et Total Clés hospitalisés SSR/
hors hospitalisés des Act.Spé.55R internes.

Nombre de minutes produites pour les patients hospitalisés en S5R | min_SSR | |
Nombre de minutes produtes hors hospitalisation SSR | min_hors_SSR | |
Nombre de séjours dhospitalisation SSR ayant bénéficié d'un appareil roulant du parc | =&] SSR | |

Nombre séjours hors italization SSR ayant bénéficié d'un appareil roulant du parc =¢] horz_SSR
Act Spé.55R externes : Montant de sous-traitance (Atelier) ou de location de matériel st SSR
roulant (Parc) pour les patients hospitalisés SSR pE
Act.5pé.55R externes : Montant de sous-tratance (Atelier) ou de location de matériel
4 st_hors_SSR
roulant (Parc) hors
Données sur les surfaces
m2 SDO/SHOBISHON/surface plancher m2 0| |
Controles
OK OK OK
OK K
OK oK K
mplissage facultatif DK a compléter
OK OK K
|
riure |
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Onglet UO - informations concernant les SAC

“\TIH

TDC 5.2 Evolution de I'activité
Le rattachement des séjours aux SAC via le lien UM-SA (fichier 1 Aramis) détermine le total des journées de

chaque SAC.

Tableau 5.2 : Evolution des données d'activités des SAC

Sections lyse [Sections lyse [Sections lyse |Sections Iy
clinigues SSR cliniques SSR cliniques SSR clinigues SSR
Données globales
Données Affecions de |  Affections de
’ ’ Affections du -
Fappareil Fappareil systime nerveux Unite EVC/ EPR
locomoteur adutes locomateur aduttes | ¥** adultes HC
adultes HC
HC H
_dnrmes_m 9345111201 9345111501 9345121201 9345331202
Racine SA 93451112 93451115 93451212 93453312
Suffixe 01 01 01 02 0
{\ﬁecmor.]s de Affections de  [Affections du .
I'appareil ' apparsil systéme Unité EVC/
locomatzur Iocpt:]moteur n:rveux adultes EPR adultes
Libellé officiel adultes """ ™" | hospitalisation
-~ |adultes hospitalisation R
hospitalisation - . compléte (7
X hospitalisation |compléte (7 X
compléte (7 . - Jjours sur 7)
X de jour ljours sur 7)
jours sur 7)
Type de SAMT
Mode de fonctionnement
Fre—;
|Nombre de j lits d'ouverture nb_jouv 10 950 | 1300 ] 7300 | 3 650 |
|Nombre de lits installés ou places no_it 65 | 30 | 5] 20 10|
A A

Libellé officiel

Libellé saisi

Nombre

de

journées
PMSIN

(A)

Nombre

de

journées
PMSI N-1

(B)

%

d'évolutic 1

du nombi 2

de journé s
(A-B)/(B

Nombre
de lits ou
de places

N

()]

Nombre
(le lits ou
(e places

N-1

(D)

%

d'évolutio 1

Nombre de
journées

du nombr 2 lits
de lits ou ( e d'ouverture

places
(C-D)/(D

N
(E)

Nombre de
journées
lits de
d'ouvertur
e N-1(F)

%

d'évolution
du nombre

journées
lits

d'ouverture

(E-F)/(F)

Nombre

de

journées

Nombre
de
journées

théoriques théoriques

N

N-1

HC | gaasttqzg |Affections de rappareil locomoteur aduftes |Affections de lappareil locomoteur aduftes | 7 407 | 43505 -44.47 30 50 -40.00 10 950 17725 -38.22 10950 | 18250
hospitalisation compléte (7 jours sur 7) hospitalisation compléte
HC 9345121201 Affe(:ltlor1 dy systeme‘nerveAux adultes Aﬁeghops fiu system\e nerveux adultes 5337 20 7300 7300
hospitalisation compléte (7 jours sur 7) hospitalisation compléte
HC 9345331202 |Unité EVC/EPR adultes hospitalisé Unité EVC/EPR adultes HC 2494 2700 -7.63 10 10 0.00 3650 | 3650 0.00 3650 3650
Total HC 15328 16 202 -5.39 60 60 0.00 21900 | 21375 2.46 21 900 21900
HP 9345331501 Affecltlo'ns <'1e Iapparell locomoteur adultes | Affections de I'appareil locomoteur adultes 1998 2166 776 5 5 0.00 1300 1300 0.00
hospitalisation de jour HJ
Total HP 1998 2166 -7.76 5 5 0.00 1300 I 1300 0.00
-

XCO .



Onglet UO - informations concernant les SAC

TDC 5.3 : évolution TO et DMS

« Taux d’ouverture : journées théoriques rapportées au nbre de journées max (nbre de lits x 365)

« Taux d'occupation : journées réelles des SAC (issues du résultat du lien UM-SA) rapportées au Nb de

journées lits d’'ouverture renseigné

DMS
DMS D -
HC  |gaas111201|Affections de fappareil locomoteur adultes| Affections de fappareil locomoteur adues| o, 4, 100.00 100.00 77.85 77.85 0.00 81.31 4630 | 46.30 000 | 11870
hosy on complete (7 jours sur 7) hosy on compléte
HC 9345121201 |Affection du systéme nerveux adufies | Affections du systeme nerveux adultes 66,31 100.00 100.00 33.76 67.51 -49.99 81.09 5200 | 5200 | 000 | 150.70
hosy n compléte (7 jours sur 7) hosy on complete
HC  |9345331202|Unité EVC/EPR adultes hospitalisé Unité EVG/EPR aduttes HC -76.70 100.00 100.00 98.29 98.29 0.00 77.78 260.90 | 260.90 | 000 | 174.40
Total HC -13.56 100.00 100.00 69.97 81.22 -16.66 4550 | 4550 0.00
HP | 9345331501 {-\ffectu?‘ns Qe I‘apparell locomoteur adultes | Affections de I'appareil locomoteur adultes 5491 21.10 21.10 0.00 47.30
hosy on de jour HJ
Total HP 54.21 4550 | 4550 0.00

“\TIH
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Onglet UO - informations concernant les SAMT

Informations renseignées en onglet UO

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

SAMT sous-traitées

* Montant_ ST
 Fichier 4

Laboratoire

* B ou Valorisation Euro
* Fichier 10

Imagerie

* ICR
* Fichier 10

Exploration fonctionnelle

* ICR
* Fichier 10

— 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)

ATIH XEXCco .



Onglet UO - Informations concernant les SAMT N

o - e e e
- Classeur fusionne L R
Ss Report de Isonglet Clé etire 02 Pl Tty alie s e o B B B T
Nombre d'unités d'ceuvre produites total 47 940 316 10 767 102 9767 764
L’activité externe renseignée en RecueilsRTC
derniére colonne de I'onglet Clé —_— il L
, st - T ki uo_ext 17947477 2371239 910194 1718 247
est reportee en onglet uo Production pour les CRA .t 12024810] 1588730 609830] 1151225
, Joee a |Héded1eduh‘a\ml uo_med 3589495 474 248 182039 343 649
Les autres bénéficiaires non attendus Etaonnage 23172 sesoel] s aman
, N . N Clés issues de longlet Clé (hors LGG sur SAMT) 12 045 362 6024 624 7 947 329 985 054
en onglet clé sont a saisir en zone bleu clairfsase
Recueils ENC
. Pour les séjours d'hospitalisation MCO nbuo_mco 2535901 902138 153 604 902783
Le total des I|gneS bleues RTC se reporte Pour les consutations externes MCO nbuo_cs_mco 9329865| 5122486] 7593872 80692
. , Pour les MIG (hors MERRI fixes) nbuo_mig 158 780 0 199 900 947
en ligne Autres pour 'ENC Pour es sbours dhosptaisaton SS% nbvo_so 0 0 0 0
Pour les consultations externes SSR nbuo_cs_ssr 702 0 0 0
Pour les séjours HAD nbuo_had
) i \ Pour lactivité cinique PSY. nbuo_:sy 20 112 g g 632
Y Informatlons complementalres x:‘eo — — nbuo_aut 35894954 4742478 1820389 3436493
sur ICR : el
4 H 1A 1A Control le remplis /| ICR <mFOSICR}
- Médecin salarié / non salarié : 1/0 — o ‘ NgevPUEA
- Version des ICR : 2024 sur cette campagne = %OK = - =
- OK OK OK OK
" y mplissage Facultatif) g? 8§ gE gK = |
- Controles embarques oK oK oK 2y

- TDC : si ces informations ne sont pas complétées, tous les TDC 6 ne seront pas calculés

ATIH XOEXCOo .
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Contréles sur le remplissage des ICR

— Toa7a7rr|  2371233] 91| 178247
I [

6 80632
0 193,901 847
0 0
0 0
0 0 0
0 0 £32]
4742478] 1820389 3436493
INFOSICR A
REMPLIR

TITRE GENERAL DE LA PRESENTATION - DATE - VERSION

X EXCo .



Onglet UO - informations concernant les SAMT

* Informations renseignées en onglet UO : 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

Sectione Sanalyre

médica-techniquer,

Dusnbar glubaler
— T (. o [ R Nom du contréle Descriptif du controle Résuiltat du controle
. e - . p— o p— UQ - Recueil des unités d'eeuvre et données administratives

— — — e — — U0 _01 Autres activités psy : saisie de la nature de la clé quand cela est demandé 0K

e U0: C1 Etbts ayant des SAC MCO : conirdles sur les données de capacités 0K
U0.C2 Etbts ayant des SAC S8R : controles sur les données de capacités 0K
U0: €3 Etbis ayant des SA SSR : contréles sur les données des UO de SSR 0K

| 5 Laboratore | Anatomo-Cuto| Bios autes - _ U0 : C4 Etbts ayant des SA HAD : controles sur les données des intervenants OK

R géniral Pathclogie | spéclaligs | oooiogie  [Radiostandard | ()) - CEMCO Etbts ayant des SAMT - contréles sur les données des UO OK
UO : C5SSR Etbts ayant des SAMT : contrdles sur les données des UO A vérifier
UQ : C5HAD Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des UO A 0K

mda da prirs sn sharas

Mon concerné | Won concemé |Mon concerné | Mon concerné | Mon concerné

Fre de SANT
wda da Fu SGI:IS- SDI.JS- Interne BDHS- Interne
Traitance Tusitance Traitance
[y
[ [ [ [ [ [
| | | | | |
I 134 I I I I I
Dummtarrar Los mnithe d"muers dar SAMT (racmsil dn $181H on 3HZIN)
Tontant ST | Mantant ST (=53 Tontant_5T [5]
—daier 36 19720 1363000 cessr.ew 3zeteee 328 Tz.0e
641 06,70 T3 69000 60 492,00 28 47000 54 644.00
erren 275 0EE.00
9516110 0.00 53.00) 354800 N
o medsal 1 1
wrimn der ICR (ri U0 - ICR) num_verrian 2020 2020
Cantellor rur Is ramplicrage dor 1GR
oK O oK Ok oK
Ok Ok Ok Ok, i cnmeléter
0K oK oK Ok oK
oK NS
oK O oK Ok oK
68




Onglet UO - informations concernant les SAMT

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

Sections danalyse |Sections d'analyse

Sections danalyse
médi i

Sections danalyse
médi i

Sections danalyse

Sections danalyse |Sections d'analyse

Sections danalyse
médi

SANMT URGENCES

. Données globales Accueil et
ponnees Anesthésiologie (y|  Tatement des
Laboratoire Anatomo-Cyto- N N N N N Scanographie N Urgences Adultes
général Psthologi Bloc endoscopies Radiologie Radiologie {dont mémoradio) Echographie cnmpr‘is st‘alie de _Structure des
CE=) Urgences Décret
2006-577
_mm 93231 93232 9324229 93251 832511 932514 93252 93261 9321112
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 jt lits d'ouverture nb_jouv
Nombre de lits i és ou places nb_lit 134
Données sur les unités d'ceuvre des SAMT (recueil du 01/01/N au 31/12/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 13 940.00 17 504.00
Pour les séjours ion WCO. nbuo_mca 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. &t soins externes MCO nbuo_cs_meo . 275 068.00 314 632 00 32,896 00 . 15 231.00
Pour les MIG (hors MERR fxes) nbuc_mig /7 N\ 7/ 7/ N 7Z N\
Four les s&jours fon 55R nbuo_ssr 95 161.10 000 [ 59.00[ ) 3648000 [ 666100 [ 108270000 | 212500)) [ 20.00 | 0.00
Pour les et soins externes S5R nbus_cs_ssr N y N N N S O 4
Pour les séjours HAD nbuo_had _
Pour les séjours ion PSY nbuo_psy
Pour les et soins externes PSY nbuo_cs_psy
Pour les comptes de résuftats annexes (CRA} nbuc ba

Tableau 6.4.1 : Exhaustivité du nombre d'UO recueillies et déclarées par SAMT

Montant des Montant des

S charges
o L Mode de . Nombre d'UC Nombre d'U0 Ecart du nombre . . résiduelles + LM Ecart en euros (D- Part non ventilée
A de SANTE Libelle saisi o ctionnement  N2Ure9eMU0  apaMIs (&) SRARCANH (B) quo(ap) ESAUeles LM L ices surles C) surlesRHAen%

attendues sur les

RHA i RHA lors de la
ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ valorisation ﬂ ﬂ ﬂ
9324229 Bloc endoscopies Interne ICH 59 549 0 164.8 164.8 0.0 0.00
932511 Radiologie Interne ICH 6 661 6 661 0 91044 91044 0.0 0.00
932514 Scanographie (dont mémaoradio) Interne ICR 10 827 10 827 0 190507 190580.7 0.0 0.00
93252 Echographie Interne ICR 2125 2125 0 277738 27778 0.0 0.00
93261 Anesthésiologie (y compris salle de réveil) Interne ICR 2 \ 20 I 0 8749 87.9 0.0 0.00
Total \ 196] \ 19692 0 31185.7 31185.7 00 0.00

N
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Onglet UO - Cas particulier des SAMT de Sous- |
Traitance Médicale | |

- Les comptes #611 enregistrent obligatoirement de la sous-traitance de prestations complétes

d’examen.

- Sur le logiciel ARCANH :

« Création des SAMT Imagerie et/ou SAMT Laboratoire en sous-traitance
- Différencier les SAMT laboratoire N et HN (obligatoire)
- Paramétrage Sous-traitance, UO en montant_ST (obligatoire)

- En onglet UO, 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 colt de 'UO a 1€ (TDC 6.1) car charges nettes totales = nb total d’'UO
de la SAMT

- En onglet 3-SA : 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 dédiées créées a cet effet.

«  On suit au séjour la consommation de STM des hospitalisés en Fichier Aramis en

montant : fichier 4/SSR

ATIH XOEXCo .



Onglet UO - Cas particulier des SAMT de Sous-
Traitance Medicale

- Création SAMT Imagerie ou laboratoire en sous-traitance :

Fichier Outils Aide

@ MmnShcaon ' Sections médico-techniques
@ MCO
Q HAD Liste des sections paramétrées
5@ SSR Code Nature Mode de
§ SA Lbelé duo fonctionnement
| 93231 Laboratoire général Montant ST Sous-Traitance
e 53231 | |Montant ST __|Sous-Traitance |
= @ Sections multi-champs 932511 Radiostandard IR Interne
| - - - 93251101  Radiostandard Montant ST Sous-Traitance
- @ Sections Médico-techniques 93281 g = = 3 " (FoenssR) IR Int
@ Sections Logistique et Gestion Générale 93282 E jons foncty 9 (F8 en SSR) ICR Interne
| o Seommdel o 93285 Explorations fonctionnelies en ORL IR Intere
- @ Structure
@ Sections paramétrées par défaut
i . Nb de sections : 6
£ Autres sections Ajouter Supprimer Importer ,\?
@ Budgets annexes
de TiC Saisie des sections

= @ Traitements Racine SA 93231 Libelé offidel Laboratoire général
@ Correspondance des SAENC fixed Libellé saisi  Laboratoire général

- @ Export vers Aramis v| NOTE : Veuillez choisir la nature JUO = B»ou«Vabnsahon _euro = si le mode de fonctionnement est « Interne =,
| Sl s'agit de sous-traitance ou d'un groupemy zchmsrncMnntantSTv-

. Q Générer le classeur Mode de prise en charge
' @ Transmettre les données O Dédié & la prise en charge des patients | lisés en chirurgie ambulatoire
(O Non dédié a 'ambulatoire

© Mon concerné

Valider Annuler

ATIH XOEXco .



Onglet UO - Cas particulier des SAMT de Sous-

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

DA e e wnweas

2 SAMT d’imagerie
créées, avec un
fonctionnement en
ST, c’est correct.

Rappel : Total /
Intitulé montant= SAMT_ST SAMT_ST
niitutes Charges = =
incorporables et
riIUuun: dums
en atténuation Scanographie  |E:
des charges de Radiologie dont mé di
I'onglet PC « {dont memoradio)
A4 );. TOT_PCE 53251 532514 / -
Racine SA 932531 §32514 /
Mode de fonctionnement (LGG/LMISTRISAMT/Plateaux Psy) l Sous-Tratance Sous-Traitance I
609 Rabaig, remizes et ristournes obtenus sur achats 0 A
61111 Sous-tratance & caractére médical : kinésithérapie 16621 4
61112_ENC Sous-tratance d caractére médical ; Imagerie médicale 142 562 &1 365 61198
61113HM_ENC Sous-traitance & caractére médical : laboratoires hors nomenclature T \

R e e e R TR e IY]

\ 4

SAMT_ST SAMT_ST
] : Scanographie
& Radiol
Donnees St (dont mémoradio)
Y > 93251 932514
Racine SA 93251 932514
Mode de fonctionnement Sous-Traitance |Sous-Tratance |!
Nature de l'unité d'ceuvre | |
Iantant ST ICR

Nombre d'unités d'ceuvre produites 3462794 | 18 544.00 l
Pour les sé&jours d'hospitalisation MCO nbug_meco 23 637.64 12 684.00
Pour les consultations externes MCO nbuo_cs_mco
Pour les WMIG (hors MERRI fixes) nbuo_mig
Pour les sé&jours d'hospitalisation SSR nbuo_ssr 10 99030 5 860.00

nhun At

\TIHR™

Onglet UO : le paramétrage des UO est-il conforme a

- Onglet UO : Déclaration des UO par type de bénéficiaires

la méthodologie ?
Oui pour la SAMT radiologie en ST

Non pour la SAMT Scanner en ST => paramétrage en

/Onglet 3-SA, le

J
\
solde du #61112 est

totalement imputé,
c’est correct.

J

ICR vs en montant_ST => a corriger

pour la SAMT radiologie?
Non : le total des UO (34 627.94) est différent du

montant imputé sur la SAMT (81 365€) => compléter
les UO consommeées par les autres bénéficiaires (actes

externes, etc.)

Pour la SAMT Scanner le total des UO devra étre = 61

198

KOngIet UO : le nombre d’UO déclaré est-il cohérent \

A L ALDU

72



Onglet UO - Cas particulier des SAMT de Sous-
Traitance Médicale
TDC 2.13 (SSR) : Taux de suivi des charges par poste - sous-traitance (CQ)

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

+ Le Montant affecté au séjour dans Aramis correspond au suivi déclaré en fichier 4 (SSR).

Tableau 2.13 : Taux de suivi des montants par poste de charges (charte qualité)

Sous-traitance a caractére médical - imagerie médicale 23 638 97 400 24.3 80 54 282
SOUS-TTAIANCE & Caraciers medicar - Taooraioire 8D 807 T 33 751 80 5613
Sous-traitance a caractére médical - autres 19 922 25 396 78.4 80 395
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR 20 272 19 289 105.1 80 -4 841

+ Le Montant des charges nettes phase 4 indiquées est proraté en fonction des UO déclarées en onglet
UO sur le bénéficiaire Hospitalisés du champ traité (MCO, SSR, HAD) par rapport au total des UO
produites par la SAMT.

— L’erreur en onglet UO biaise le calcul et impacte le taux de suivi.
Exemple sur I'imagerie médicale:
(23 638 uo hospitalisés/ 34 628 UO totales y 81 365 montant total) soit 55 542€ pour la radiologie

+ (1 2684 UO hospitalisés /18 544 VO totales x 61 198 montant total) soit 41 858€ pour le scanner

=97 400€ au total
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WEBINAIRE ENC SSR 2023

Module 1 — Autocontrole
L’essentiel des TDC ARCANnH et ARAMIS

=



SOMMAIRE Module 1

Rappel du processus
« Controle du découpage analytique
« Controles liés aux données ARCAnH

- Controles liés aux données ARAMIS
(Cohérence PMSI / Aramis / SAMT
*  Cohérence PMSI / Aramis / SA SPE SSR

« Fichier 11 — Tableaux de controle

« Controles de cohérence des données d’activite
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Cohérence PMSI / Aramis / SAMT

Fichier 11 — Controles embarqués
Lorsqu’un fichier est importé sur le logiciel Aramis, un rapport d'import s’affiche, indiquant :

« pour chaque métier RR : le nombre d’actes déclarés, le total de minutes
correspondant.

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

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

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 Infirmiar 1885
93272201 Masseurs kinésithérapeute 73470
93272203 Orthophoniste 10318
93272205 Digtéticien 1552
93272302 Assistant de service social 1629
93272501 Personnel autre 2305
Q3272209 Psychologue 1459
93272309 Educateur sportif 8948
93372315 Enseignant zr;::tté\;ité physique 22017
Ra rt R0O12 - Nombre total de minutes par SAMT métiers
. saMimétier  ubellésamr | nombredeminutes
93272001 Medecin 82339
93272101 Infirmier 52525
93272201 Masseurs kinésithérapeute 878294
Q3272203 Oorthophoniste 419892
93272205 Digtéticien 16989
932723202 Assistant de service social 18785
93272501 Personnel autre 51000
93272209 Psychologue 48593
93272309 Educateur sportif 52973
903272315 Enseignant en act[vité physique 164659
adaptée
Ra rt R0O13 - Nombre total de minutes par SAMT plateaux SSR

9327178 Plateau de kinésithérapie 1095922
9327181 Plateau orthophonie 419892
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Cohérence PMSI / Aramis / SAMT

Fichier 11 — Controles embarqués

« Ce rapport permet de renseigner
les minutes des métiers RR et des  ciorsvos
plateaux RR en onglet UO e

d’ARCANH : e

& - Momibire botal de sbobes pea

ssEstant de service social

Total des minutes produites par les SAMT spécialisées SSR et Total Clés hospitalisés SSR /
hors hospitalisés des Act Spé SSR internes.

419 892 419 892

Nombre de minutes produites pour les patients hospitalisés en SSR min_SSR 7 419 892 419 892
de mi produites hors hospitalisation SSR min_hors_SSR

AR T1IE
SA2F10 )

Plateau de ki) b spas
Pl b -m'l.l'-#ﬂ;-" &1amas

Qe > 4

« L’export de ces données depuis ARAMIS pour import dans 'onglet UO dARCANH
est également possible
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Cohérence PMSI / Aramis / SAMT

Fichier 11 — Contréles embarqués
Les TDC 8.3 et 7.3 permettent de contrdler la concordance des minutes des
métiers RR et plateaux RR entre fichier 11 et onglet UO d’Arcanh, et I'impact des
écarts sur la valorisation des actes. Par exemple :

* Les minutes ont été correctement
renseignées en onglet UO => la

Tableau 8.3 : Exhaustivité des UO par SAMT Métier RR Valorlsatlon deS aCteS eSt COrreCte

93272001 Médecin Salarié 13723 13723 0.0 1328338 1328338 0.0 0.00

93272101 Infirmier Salarié a75.4 8754 0.0 273243 273248 0.0 0.00

93272201  |Masseurs kinésithérapeute Salarié 14638.2 17 639.0 -3000.8 545 404.0 452619.2 927847 17.01 |

93272205 Diététicien Salarié 2832 283.2 0.0 87315 87315 0.0 0.00

» Les minutes renseignées en onglet * Les minutes renseignées en onglet

UO sont supérieures aux minutes UO sont inférieures aux minutes du
du fichier 11 => les actes sont sous- fichier 11 => les actes sont sur-
valorisés et 93k€ sont sortis des valorisés et 167k€ sont répartis en

ATIH co(ts de I'étude plus sur les séjours x) EXCO



Cohérence PMSI / Aramis / SA SPE SSR

Focus SA SPE SSR typée interne

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

Hacine SA 936611 936611 onalet UO
Suffixe 01 02 g
Uiballa ol Brsless Gappsreilage| Arsiers dappareilage L’export de ces données depuis ARAMIS
etde etde
pour import dans I'onglet UO ’ARCANH
Mode de prise en charge est également possible
Type de SAMT
Mode de fonctionnement inteme Exteme Le TDC 9.2 permet de contrbler la
______ concordance des minutes de
Données des SAMT MRR et PRR et des SA SPE SSR
. . PRIV - . ‘e ’ 1 ’ 1 1 1
S5 s howpiiods cos AL Sob ST amen e el wows| e I'atelier d’appareillage entre fichier
MNombre de minutes produites pour les patients hospitalisés en SSR min_SSR 289 3391 1 1 + fIChler 13 et onglet UO
. : S — > b b 4
MNombre de n'tinutes produlltes hors hDSDIE#ISﬂIOI’TSSIH : : min_hors_SSR d Arcanh, et I Impact eventuel des
MNornbre de séjours d'hospitalisation SSR ayant béneficie d'un appareil roulant du sei_SSR , . .
Riffore-sepoers rrs rosparsa s apanT DerRE TUTSpRRETOT TR ] écarts sur la valorisation des
Act Spé.SSA ext : Montant de sous-traitance (Atelier] ou de location de matériel
rouiact [Parc) piak les piiienie Pospbmlioge S50 e s.SSR Do actes.
Act Spé.SSR externes : Montant de sous-traitance [Atelier) ou de location de matériel
roulant [Parc) hors hospitalisation SSR : st_hors_SSR
Tableau 9.2 : Exhaustivité des UO par SA Activité Spécifigue SSR Atelier d'appareillage et de confection « interne »
5 0 a
ode de . ombre d'U0O Do omb Do omb PO b UO . i d 0 e
a d 0 0 0 . AR d o .
936511 Ateliers d'appareillage et de confection Interne NO”';ﬁgﬁtgg 2893890 907440 198 6450 289389.0 00 0.00 360 3503 360 350 0.00
|

“\TIH

X EXCco .



Cohérence PMSI / Aramis / SA SPE SSR

Focus SA SPE SSR typée Externe

- Exemple du Parc de matériel externe : les charges de
location ponctuelle de matériel roulant doivent étre
renseignées en onglet UO, et suivies au séjour en
fichier 2 Aramis

+  Le TDC 9.9 permet de contréler :

* la concordance entre clés de I'onglet UO et charges
de location affectées sur la SA SPE en onglet 3-SA.

* le taux de suivi de ces locations, issu du fichier 2.

Nombre de minutes produites pour les patients hospitalisés en SSR
Nombre de minutes produites hors hospitalisation SSR min_hors_SSR
edeséqcursd'hnsg.' lisation SSR ayant bengficie d un appareil roulant du +6 55
e Se[OCIS TorS oS I 3o 'S 33 Dener e O Spparei Tourar a sei_hors_S5R
Act.Spé. SSRA externes : Montant de sous-traitance [Atelier) ou de location de matériel S.SSR
roulant (Parc) pour les palients hospitalisés SSR
Act Spé SSR externes : Montant de sous-traitance [Atelier] ou de location de matériel s hors SSR
roulant (Parc) hors hospitalisation SSR st
Tableau 9.9 : SA Activités Spécifiques SSR « externes » 0 Onglet 3-
9: nglet UO
. . D
R D
U B 4
93661202 Parc de matériel roulant - 02 Externe 27 714.0 277140 . 277140 277140 00 277140 100.0
N\ J

ATIH X EXco .




Fichier 11 — Tableaux de controle '

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 :

TDC 2.6.1 et 2.6.2 :

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

- 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 concerneés.

ATIH XEXCo .



Fichier 11 — Tableaux de controle

Exemple :

* TDC 2.6.1 : Taux de conformité de 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 métiers déclarés dans ARAMIS (charte qualité)

Nombre de RHA avec les codes Nombre de RHA total du PMSI

intervenants conformes entre PMSI et Taux observé (%) (A)l(p, Taux observé 2022 (%)

ENC(A) (B)
16 715 18 117 92.26 91.85

N—

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

Nombre de RHA avec les codes actes Nombre de RHA total du PMSI

et intervenants conformes entre PMSI ‘raux observé (%) (A=) Taux observeé 2022 (%)

et ARAMIS (A) (B)

15 976 18 117 88.18 75.18

N~

« TDC 2.6.2 : Taux de conformité de 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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Fichier 11 — Tableaux de controle

- TDC 2.8.1 a 2.8.4 : ils détaillent par intervenant RR les écarts en hombre
d’actes entre PMSI et fichier 11.

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

- Le fichier 11 doit étre corrigé afin d’atteindre les critéres requis dans la
charte qualité.

ATIH X EXCo .



Fichier 11 — Tableaux de controle

Tableau 2.8.1 : Exhaustivité des actes RR - Synthése

Type d'acte

Nombre d'actes total du PMSI (A)

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

Ecart en nombre
d'actes (A-B)

Taux

d'exhaustivité (%)

(BIA)

Taux charte
qualité

Eﬁfizrcﬂg’;ﬁrﬁmg}ams 208 087 205 180 2907 98,50 100
Actes CCAM 2 3 4 150.00 100
Actes Pluriprofessionnels 5101 2024 3077 39.68 100
Total 213 190 207 207 5983 97.19 100

- TDC 2.8.1 : il manque 5 983 actes en fichier 11 => a corriger :

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

* 3 077 actes pluripro manquants -> le détail par acte se trouve dans le TDC 2.8.3
* 1 acte CCAM de RR en trop -> le détail par acte se trouve dans le TDC 2.8.4.

ATIH XEXCco .



Fichier 11 — Tableaux de controle

* Focus actes pluriprofessionnels

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

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

Tableau 2.8.3 : Exhaustivité des actes pluri professionnels

PMSI:nbd'actes x ENC:Nblignes T Taux
Code acte nb d'intervenants Fichier 11 ARAMIS dactes (A-B) d'exhaustivité (%)
a) {B) (B)(A)
PEQ+086 Evaluation pour fourniture de fauteuil roulant électrique 75 75 0 100.00
77C+028 Diagnostic_ e’dulc’atifinit_ial avec etabl_issementd'un programme 132 134 5 101,52
personnalisé d'éducation thérapeutique | —
ZZC+221 Synthése interdisciplinaire de rééducation etlou de réadaptation 4107 1027 C 3080 2501
ZZC+255 Diagnostiq e'dulc'atifinitlial sans etab_lissement de programme 350 350 0 100.00
personnalise deducation thérapeutique
7704027 E.\.'aluation intermédiaire de_s gornpeten_ces agquises_au cours 79 79 0 100.00
d'un programme personnalisé d'éducation thérapeutique
ZZ0+140 Evaluation du prajet de vie du patient 274 274 0 100.00

Evaluation du projet de vie du patient avec préparation de
ZZ0+200 dossier pour maison départementale des personnes 20 20 0 100.00
handicapées [MDPHI

Evaluation finale des compétences acquises au cours d'un
C i . ; 64 65 -1 101.56
programme personnalisé d'éducation thérapeutique

Z70+261

Total 5101 2024 3077 39.68
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Fichier 11 — Tableaux de controle '

- Focus actes pluriprofessionnels hors liste fermée :

- 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.

- Pour des raisons diverses, l'établissement peut les realiser a plusieurs
professionnels de méme métier comme de métiers différents.

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

- Pour PENC, ces intervenants, appelés co-intervenants, peuvent (facultatif) étre
déclareés, en plus de I'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 contrdle ce préalable. Voir Cas 3b.
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Fichier 11 — Tableaux de controle

Cas 3b : Contréle du recueil des actes pluriprofessionnels hors liste - Rapprochement PMSI/ENC
Rappel : le recueil est facultatif et n'a pas d’obligation d’étre exhaustif

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

Code acte

DKQ+008

Nombre total

Nombre d'actes

non
d'actes non pluriprofessionnel

Taux d'actes non
pluriprofessionnel

s avec un nombre

Nombre total
d'actes non

pluriprofessionnel s avec un nombre " . pluriprofessionnel
= d'intervenants >1
s au PMSI d'intervenants >1

962

au Pl\ﬂ

au PMSI (%)

0.10

s dans I'ENC

Nombre d'actes
de l'intervenant

Taux d'actes de
I'intervenant

principal avec un principal avec un
recueil des actes recueil des actes

de co-

de co-

intervenants dans intervenants dans

= ~ |

renc (M
100.00

DKR+200

5985

0.08

100.00

DKR+291

418

0.72

100.00

GLR+236

4782

17

0.36

-

100.00

NKR+059

1845

3

0.16

W N|w| o=

100.00

13992

0.2%

29

LW
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 :

« Pour un acte donné (séjour/date/..), si le 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.

* Pour un acte donné (séjour/date/..), si le 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 lignes 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 1’acte doit également €tre renseigné

dans le champ 12 du fichier 11.
ATIH X EXCO .



Fichier 11 — Tableaux de controle

Cas 3b : Contréle du recueil des actes pluriprofessionnels hors liste
- Contréle du recueil — rapprochement PMSI/ENC : TDC 2.8.6 - Partie 1 /intervenant principal

Dont nombre

Dont nombre

Dont nombre

Nombre . : d'actes avec un Dont nombre
) d'actes avec un d'actes avec un .

d'actes nombre nombre nombre d'actes Intervenant Taux de

Code acte Intervenant - o d'intervenants dans  principal de 'ENC concordance
ey 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 '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
ZZR+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
ZZR+293 35 35 0 0 ——
Total 66706 58075 0 0

 Le TDC indique un taux de concordance de 87% (58 075 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 renseigneé.

8 631 actes ont été déclarés a tort avec intervenant principal dans 'ENC alors que le nb
d’intervenants n’est pas indiqué au PMSI ; il ne s’agit pas d’actes « pluri-intervenants ».

- |l faut donc corriger le fichier 11 en supprimant le code P indiqué a tort sur les 8 631 actes. Sl
s’agissait réellement d’actes pluri-intervenants alors il aurait fallu le déclarer correctement au PMSI.

“\TIH
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Fichier 11 — Tableaux de controle

- Cas 3b : Contréle du recueil des actes pluriprofessionnels hors liste

« Controle 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

de co-intervenants de TR EEEs

Nombre d'actes de Co- Nombre d'actes de Co- . o de co-intervenants de
intervenants de I'ENC  intervenants de 'ENC  Taux de concordance JE S TID TS En I'ENC non autorisés au
Nombre d'actes de Co-intervenants de I'ENC {fichier 11){A) . Objectif (%) acte de l'intervenant
concordants avec le  non concordants avec (%) (BIA) R — regard du nombre
PMSI (B) le PMSI (C) AR d'intervenants déclarés
concordant avec le au PMSI
PMSI
EQR+175 1 1 0 100.00 100 0 0
LHQ+048 2 2 0 100.00 100 0 0
LHQ+063 G 6 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
MKC+272 5 5 0 100.00 100 0 0
NKQ+222 75 75 0 100.00 100 0 0
NKC+284 78 78 0 100.00 100 0 0
NKC+285 ﬂ 0 [ 100 o 0
Total (@ 511 | 511 ) 0 ! 100.00 100 0 0
 ——— — —

- Le TDC indique un taux de concordance de 100%, il y a 511 actes de co-intervenant

déclarés /511 actes attendus au maximum.

Concordance = si le nb d’intervenants mentionnés au PMSI est >1, alors on attend dans 'ENC,
si vous réalisez le recueil des actes des co-intervenants (facultatif), 1 intervenant Principal
(mentionné P) et 1 ou plusieurs co-intervenants (mentionnés C) avec au plus : intervenant

principal + co-intervenants = nb d’intervenants indiqué au PMSI.
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Fichier 11 — Tableaux de controle '

- TDC2.9:

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

* Il convient d’analyser ces durées, notamment les durées tres faibles (< 5min)

ou tres élevées :
« > 60 min pour les actes collectifs et individuels non dédiés
« > 180 min pour les actes individuels dédiés et pluriprofessionnels

Exemple de TDC 2.9.2 sur la durée des actes collectifs : les durées > 60 minutes peuvent indiquer
un non respect de la consigne de minutage des actes collectifs : la durée d’'une 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

o . . Nom Poids e -y

SAMT Métiers u Libellé d'acﬁ méticr 'ﬁ Hlnlmn Huyer‘ I Hedli u

33272206 Ergathérapeute i .4 45 G0 G Gl &1 a0
33272207 Psuchomotricien 16 1.8 20 40 G0 a0 a0
33272208 [Meuro)lpsychaorééducateur 167 B85 20 20 20 20 20
33272203 Fzucholague 453 a0, 30 G0 G Gl 31| 120
33272303 Educateur sportif 185 205 10 13 il 15 B0 (=10

. ~/
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Fichier 11 — Tableaux de controle
- TDC 2.10:

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

- Par exemple :

« 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

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

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

Codes modulateur /
Extension / Actes
mplicitement associés

SAMT plat d Nombre avec un Taux avec un Nombre avec une Taux avec une Nomb T SAMT

e e Libellé Codes modulateur / "R‘:le““ € Libellé SAMT  Nombre d'actes recueil recueil SAMT Plateau de SAMT Plateau de A;T"'Pl'e' ""E‘ e ;I‘;’: "‘:Z o

g.un cods At Extension / Actes plateau de RR concernés concordant dans concordant dans RR déclarée RR déclarée (o oau ge
RR déclarée(%) déclarée(%)

de lieu ou une correspondante I'ENC I'ENC (%) différente différente(%)
extension

documentaire

Ulilis_aticm d_'un espace gle stimulation 93271119 _Salle ) 174 173 99 4
multisensorielle contrélée multisensorielle

S

Ad Ulilss_atior) d'qne piscine ou dune autre 93271121 balné_othérapue (au 31 ) 31 100.0
balnéothérapie moins 20 m2)
{

ocaux de
simulation 9 8 889 1
" .

ATIH XEXCco .

Lf.!caux permet}ant la simulation 93271105
d'espaces de vie




Temps d’échange
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« Controle du découpage analytique

« Contréles lies aux données ARCANnH
« Controles lies aux donnees ARAMIS

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

Séquences atypiques
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Données PMSI - M12

Objectifs des TDC 3 :

- S’assurer de la qualité du PMSI
- S’assurer du respect de certaines régles de codage des actes RR

«  Dans le but daméliorer la source des données d’activité de 'ENC

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

« |l 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.

- Attention : en cas d’erreurs significatives pouvant remettre en cause la qualité du

PMSI, le superviseur pourra diligenter des contrbles complémentaires avec l'aide
d’'un expert DIM, avec I'accord ou a la demande de 'ATIH.
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Données PMSI - M12 '

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

Affichage systématique de
Nombre de RHA Répartition (%) e I'activité externe.

n=*-..a1e N (%) On attend 100% de

Libelle

Activite externe groupage correct (hors
Groupage correct 6712 activité externe)
Groupage en erreur (CM 90) 2 965 * .
Total 10 104 100.00 100.00 Les 2 965 RHA en groupage

non correct ne seront pas
intégrés au traitement ENC.
- TDC 3.2 : Fréquence des erreurs bloquantes et nhon bloquantes => Visualiser le détail

des erreurs (bloquantes et non bloquantes)

On attend donc aucune

Nombre Nombrede _, o Répartition
Libellé du code erreur d'anomalie RHA Reparml:: référence erreur bloquante et non
M concerrid aa nationo: X4 bloquante ou, a défaut,
Pas de code erreur 0 21 462 75.44 94.25 .
. . ‘ - qu‘un faible taux d'erreurs
Suite de RHAincompléte pour un séjour clos 3 3 W1 0. o
Total des erreurs bloquantes 3 3 0.01 0.13 non bloquantes (<0’5 A’)
RHS sans journées de présence dans un séjour HTC multi-RHS 16 16 0.06 0°
Nombre total de réalisations de l'acte CSARR supérieur a 14 par RHS 68 68 0.24 0.39 Le taux de référence
Acte CSARR ZZC+221 : nombre de réalisations incohérent 4638 4638 16.30 1.94

nationale sans code erreur

Acte CSARR : code intervenant 21 (Infirmier) non attendu 2436 1651 5.80 2.14 . . N .
Nombre réel de patients incohérent 980 612 215 0.78 dOIt au moins etre attelnt'
Total des erreurs non bloquantes 8138 6 985 24.55 5.61

TOTAL 8141 28 450 100.00 100.00

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

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

Type de séjour

Nombre de Répartition

séjours

-

Nombre de
RHA de
I'année N

PNl

Répartition

(/a (d

Nombre de

journées

de presence
onnées PM

Répartition (%)3

Nombre de
journées

1 : Séjour entier sur I'année N 4469 77.86 19186 67.44 89996 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 5 039 17.71 26 257 18.44 0

- S¢jour commencé sur l'année N et a cheval sur l'année N+1, avec RHA en HC, antérieur a la derniére semaine de recueil A 1 0.0 3 0.01 17 0.01 0
4a : 5€ a 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 qui mence 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 2§ 450 100.00 142 420 100.00 519

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 < derniere semaine PMSI alors que la date de sortie du

séjour 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 réecupérer 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.

“\TIH

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

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

Nombre d'actes RR

Code intervenant Libellé intervenant 2023 % du total 2023 Pondération 2023
10 Médecin 8 351 3.99 394 680
21 Infirmier 6 602 3:16 599 865
22 Masseur-kinésithérapeute 95 451 4561 2 492 465 3 TDC - e n tOtal et par type
24 Orthophoniste 2893 1.38 98795 d’hospltallsatlon HC et HP
26 Diététicien 1944 0.93 74 380
27 Ergothérapeute 15573 744 500 100
28 Psychomotricien 1834 0.88 64 140 , ,
2 2 168 0.08 0 On s’assure de la cohérence de la
30 Psychologue 2 405 1.15 102 370 / . T 7
= e = 5 liste des métiers présents au
61 Educateur spécialisé 63 567 920 PMSI
62 Assistant de service s 3213 1.54 125105
63 Educateur de jeunes enfants 907 0.43 28 985
64 Animateur 8103 387 274035 == De leur po|ds en Nb d’actes RR
65 Moniteur d'atelier 7419 3.55 568
66 Moniteur éducateur 8219 3.93 06 505
69 Educateur sportif 4911 235 184 015 Du poids de leur pondération /
70 Enseignant en activité physique adaptée 25 413 12.14 732835 N y
77 Socio-esthéticien 230 0.11 9 050 POIdS d u N b d aCteS
88 Autre intervenant 1740 0.83 58 535

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

Effectif SSRHA
% RHA avecau moins 1

années n-1 oun R,HA
avec nbréal. total avec nb réal. avec nb real.
acte ZZC+221 avec acte acte ZZC+221 >1 acte ZZC+221>1

| E ZZC+221 E [~ |

Effectif RHA Effectif RHA
années n-1 ou années n-1 ou
n n

Effectif SSRHA
total

avec acte
ZZC+221

% SSRHA

avec au moins 1
RHA

avec nb réal.
acte ZZC+221 a

Focus sur I'acte ZZC+221 qui
est une synthese
interdisciplinaire et non un
staff hebdomadaire. On
contréle le correct codage de
cet acte (un effectif >1 par

5713 12430 46 2583 4317 59.8

RHA est forcément erroné)

On attend un taux de SSRHAgvec un nb de
Z7ZC+221 >1 a 0 => dans I'exemple 59.8% des
séjours ont un codage erroné du ZZC+221

On attend un nb d’actes ZZC+221 par RHA
<ou =1 =>dans I'exemple 5 713 RHA ont
un codage erroné du ZZC+221
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Données d’activité : source PMSI M12 '

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

Le TDC apparait lorsqu’il existe une association atypique intervenant RR et actes RR codés.

Effectif RHA

Acte CSARR Type d'interve, . Effectif SSR
années n-1 ol P
i M K E Le Nb de RHA concernés par ce

PEQ+017 Infirmier 35 34 . ) .
0A0.093 p—— 1 1 codage atypique permet d. e,stlmer
QzQ+104 Infirmier 15 12/ le risque  sur la_ qualite des
QZQ+186 Infirmier 9 9 données du PMSI.

QZQ+255 Infirmier 25 23

L'ES devra s’assurer que ces 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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Donneées d’activite : Sequences atypiques N

Objectifs des TDC 4 :
Contrdler le parcours des RHA sur les SA (par SAC)

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

2, 3 et 4 sur les RHA/séjours

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

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

« La source des données des TDC 4 est la base de codts (données ARCANnH et
ARAMIS).

« 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’activite : Sequences atypiques

« TDC 4.1 : % de RHA sans dépenses par type de section et par SAC
* Objecitif : 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

HC 93451112 :L""'fe_'?“?_“s _‘,’f:aci'r’:l;g't':”"'“"‘e‘*" adukes 4674 .nl,n 7 100.0 0.0 a7 6.1 28 .13:3 28 130
HC 93451212 ﬁfeﬁmﬂs f'::ii‘:;;‘:"’“" adiies 2209 0.0 100.0 0.0 100.0 45 35 386 35 78
HC Suisip [P RS ae AR 2928 0.0 100.0 00 100.0 100.0 0.2 230.0/7 0.0 1
HC 93452212 | SSR polyvalent adultes hospitalisation compléte 2500 0. 100.0 0.0 100.0 96 4.8 441 4.8 120
HC 93453312 | Unité EVC! EPR adultes hospitalisation compléte l .0 0.0 100.0 201 X 0.0 97 40
HP 93451115 :g;:;;i::;:iﬁ:;f" locomoteur adukes y /2 w00 84.9 00 955 20 353 733 l | « ] e
HP 93452225 |SSRpolyvalent adolescents / 116 0.0 M 15.1 105 34.3 I 3.9 307
Total S A sn 0.0 1 0. | BEE 232 4.1 56.5 | 4.0 713
Total N-1 o 1787 0.0 0 00 | 701 232 41 565 I 4.0 3
Variation (en point) s 0 ™00 off o0 [ =272 0.0 0.0 0.0 0.0 0
% indigué si la SA existe dans I'éts : Dans cet exemple, on constate :
« Si 0% = tous les RHA ont des * le découpage analytique ne comprend pas de SA spé atelier de confection.
« dépenses de » « Une majorité de RHA des SAC ne passe pas par les SAMT médico-technique.
« Si 100% = Aucun RHA avec des * 15.1% des RHA de la SAC polyvalent HC ont des dépenses d’honoraires
« dépenses de » déclarées en fichier 7 ou 8 (84.9% sans dépenses d’honoraires).
- Absence de % indiqué = la SA + Le taux de RHA sans minutes de RR (14.1%) est largement < au taux de RHA
n’existe pas dans I'éts. sans dépenses de SAMT MRR (35.9%) => d0 aux RHA avec MRR en libéral

(honoraires cf. les 15.1% supra).
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Données d’activite : Sequences atypiques

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

% de RHA % deRHA . % de RHA % de RHA < de RHA % de RHA < de RHA
sans #% de RHA sans sans sans -
. sans . " sans " sans #% de RHA
Type SAC Libellé de la SAC Nombre de dépenses sans dépenses dépenses dépenses T FEEs
d’hospitalisation RHA total de charges dépenses de SAMT de SAMT de parc de | L 3
5 e e gy o d’atelier de RR
a caractére cliniques médicotech plateaux de matériel .
S confection
médical

niques RR roulant

Nombre de
RHA sans
minute RR

dépenses
de SAMT
Métiers

dépenses
des
honoraires

HC g34sirz  |Afections de Fappareil locomoteur adukes 4674 0.0 100.0 0.0 917 6.1 28 63 . 28 130
hospitalisation compléte
HC a5y | |Affectonsdu sysitme nervews: aduhes 2209 0.0 100.0 0.0 100.0 4.6 35 3856 . s 78
hospitalisation compléte
HC 9351z || Vfwetions ies acsc conduues adcictives ackdtes! 2328 0.0 100.0 0.0 100.0 100.0 02 100.0 . 0.0 1
hospitalisation compléte
HC 93452212 | SSR pelyvalent adultes hospitalisation compléte 2500 0.0 100.0 0.0 100.0 96 4.5 44.1 a 4.8 120
HC 93453312 | Unité EVC! EPR adultes hospitalisation compléte 41 0.0 : 0.0 100.0 201 \9. 7 0.0 . 3.7 40
HP g34sims | Affections de Fappareillocomoteur adukes 2031 84.9 0.0 ass 20 N \z3. 3 . 4.1 37
hospitalisation de jour o
HP 33452225 | SSR polyvalent adolescents ~ 0.0 100.0 0.0 100.0 15.1 105 Ny N .
Total rd P~ 17871 0.0 100.0 0. 9.3 232 4.1 6.5\ . 4.0 713
Total N-1 prd 17871 0.0 100.0 0 70.1 232 4.1 5 : a0
Yariation (en point) S 0 0.0 0.0 0.0 212 0.0 0.0 0.0 ; 0.0 0

=~

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 colts
cliniques dont charges medicales.

“\TIH

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 colts unitaires des
SAMT sur le RHA.

On attend donc des dépenses de
ces SAMT en cas de fichier 10
=> 95.5% des RHA de la SAC HJ
loco « sans dépenses de », cela
veut dire que 4.5% des RHA
consomment des ICR/SAMT et
ont des codts afférents.

Le RHA consomme des moyens de RR
déclarés dans le fichier 11 aramis : minutes
de Plateaux RR et de Métiers RR. Ces
minutes 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, 713 RHA (4%) sont sans
minutes de RR ce qui est atypique pour un

éts SSR.
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Données d’activite : Sequences atypiques

« TDC 4.2 : Dépenses sur un seul RHA d'un méme séjour terminé
* QObjectif : Identifier les séjours atypiques en termes de suivi au séjour (terminés en N)

“\TIH

Nombre de

Nombre de
séjours ayant

des charges

Nombre de
séjours sans

Autres cas de
séjours avec

T}’Pe . .. .. séjours entiers directes hors charges directes des charges
d'hospitalisation . . hors hono .
sur I'année N hono 7 directes hors
(tous séjours
sur un seul RHA terminés) hono
(multi-RHA)
= B
HC 1126 7 842 277
HC 100.00% 0.60% ‘ 74.80% 24.60%
| HP I 538 18 462 58
HP 100.00% 3.30% ‘ 85.90% 10.80%
Total 1664 25 1 304 BE5)

Total 100.00%

20.10%

Dans cet exemple, on constate :

Le TDC prend sa source dans les fichiers 2,3 et
4 (hors honoraires).

Il identifie pour les séjours HC et HP :

* Les séjours sans charges suivies au séjour

* Les séjours multi RHA qui auraient des
charges suivies mais sur un seul RHA

=> L’analyse est obligatoire : atypie expliquée
par les PEC, atypie de recueil, anomalie sur le
recueil, erreur de date indiquée, etc.

« -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.

XOEXco .



Données d’activite : Sequences atypiques

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

Nombre de
Type séjours
d'hospitalisation entiers sur

I'année N

Nombre de
séjours ayant
des minutes
sur un

seul RHA
(multi-RHA)

Nombre de
séjours sans
minutes

(tous séjours
terminés)

Autres cas de
séjours

avec des
minutes

HC 1126 14 |B 1110
HC 100.00% 1.20% l0.20% 98.60%
G | 538 IB 174 458
HP 100.00% [1.10% 113.80% 85.10%
Total 1664 1568

Total 100.00%

94.20%

Dans cet exemple, on constate :

Le TDC prend sa source dans le fichier 11.

Il identifie pour les séjours HC et HP :

* Les séjours sans minutes de RR

* Les séjours multi RHA qui auraient des
minutes RR mais sur un seul RHA

=> L’analyse est obligatoire : atypie expliquée
par les PEC, anomalie d’exhaustivité de codage
des actes CsaRR, date de I'acte erronée, autres
anomalies a expliquer

* -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.

“\TIH
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Données d’activite : Sequences atypiques

- TDC 4.4 : Nombre de journées avec plus de 8 heures de rééducation

* QObjectif : Identifier les séjours atypiques en termes de minutes RR recueillies sur les
journées

Pourcentage de

T ———— journées d',":e':::: 18:10] J10:12]  ]12:14]  ]14:24] 24 heures
avec plus de 8 ) heures heures heures heures et+
heures d'actes IR
F F F
s [2d
0
Total 1.4 32.9 136 61 21 6 2
Le TDC prend sa source dans le fichier 11. Dans cet exemple, on constate :
Il identifie pour les séjours HC et HP : + HC : 1.3% des journées (soit 127 journées) ont plus de 8
» Le taux de journées concernées par une heures de RR avec une durée max de 32.9h
durée totale des actes RR élevée >8h + HP :1.6% des journées (soit 99 journées) ont plus de 8
(anomalie de minutage ou de saisie de la heures de RR avec une durée max de 16h
durée des actes CsaRR ou atypie de durée
élevée explicable) = Analyser a quels actes RR les durées max
* Le nb de journées concernées correspondent pour valider ou non leur cohérence
= Ou corriger le fichier 11 si les durées indiquées sont
Le détail des atypies est présenté dans le logiciel erronées
VisualENC
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Temps d’échange
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Merci de votre attention

Agence technique de lI'information sur I’hospitalisation
117, bd Marius Vivier Merle 69329 Lyon cedex 03

Téléphone : 04 37 91 3310

Fax : 04 37 91 33 67

www.atih.sante.fr

enc.smr@atih.sante.fr

Cabinet EXCO Lyon

7, Allée Claude Debussy 69130 Ecully
Téléphone : 04 72 86 15 15
mmolina@excolyon.com
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