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

Module 1

 Appropriation des TDC
— Réaliser son autocontrole en V1

Module 2

» Analyse des résultats de colts
— Analyses via les TDC et la base de colts

Module 3

» Retour des erreurs méthodologiques et leur résolution
— Améliorer / Corriger ses données en V1+n

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

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

Sur le site de I'ATIH : https://www.atih.sante.fr/enc-ssr-donnees-2023
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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Acces aux documents de consignes

La documentation technique nécessaire a la réalisation de I'étude

IConsignes de mise en ceuvre de I'ENC] Ce document apporte des précisions quant a la mise en ceuvre de I'ENC au sein des établissements.
SSR

Mises en ligne le 02/04/2024

Guide des outils ENC Ce document comprend les formats des fichiers a importer dans le logiciel ARAMIS, les guides d’utilisation de la plateforme (e-ENC) et de la GED.

Mis en ligne le 11/03/2024

Codes imports Ce fichier fournit tous les codes imports sous format Excel.

IMise en ligne le 08/04/2024

Guide utilisateur ARCANH - Identifica- Le guide utilisateur ARCAnH comprend les formats de fichiers & importer dans le logiciel ARCAnH.
tion et paramétrage

Ces 2 guides sont par ailleurs téléchargeables directement dans le logiciel.
IMis en ligne le 11/03//2024

ide d" -
et transmission

IMise en ligne le 08/04/2024

Guide utilisateur ARAMIS SSR Ce logiciel a pour vocation de contréler les formats des données de séjour (RHS, nombre d’UO et charges directes) et de les anonymiser avant de les
transmettre sur la plateforme dédiée & I'ENC.

IMis en ligne le 11/03/2024
Ce guide est par ailleurs téléchargeable directement dans le logiciel.

Guide des tableaux de contréle Ce document décrit le contenu et |‘objectif de chaque tableau de contréle de la campagne ENC SSR 2023. Il permet a |'établissement de comprendre les
contréles réalisés a |'aide d'exemples précis dans le but de produire des données finales cohérentes et de qualité.
IMis a jour le 23/05/2024
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Rappel de certaines consignes
Traitement des RRRO de laboratoire en
contrepartie d'une prestation

Contexte

« Les RRRO de laboratoire correspondent parfois a une ristourne accordée en contrepartie des actes
de prélevement réalisés par le personnel de I'établissement.

- Dans ce cas, cette ristourne ne peut pas étre traitée en atténuation du colt de laboratoire (lié au
volume ou a des négociations commerciales)

Traitement attendu
* Au 2-PC : Transcodage des RRRO en #609 / #619
+ Enonglet 3-SA : les charges de PS réalisant les prélévements sont imputées sur les SA effectives
« Enonglet 3-SA : les RRRO sont imputées sur ces mémes SAC
« En onglet 4-pdt : déduire le montant des RRRO des charges PS.

— Ainsi les charges de STM laboratoire (#61113*) ne sont pas atténuées des colts de
prélevement

+ Les charges suivies au séjour dans Aramis (fichier 7 en MCO et fichier 4 en SMR) et déduites en
onglet 6-cd restent en brut.
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Actes pluriprofessionnels hors liste fermee N

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, I'établissement peut les réaliser a plusieurs professionnels de méme métier comme
de métiers différents.

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

« Pour 'ENG, ces intervenants, appelés co-intervenants, peuvent (facultatif) étre déclarés, en plus de l'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 'acte.

Pour que cela soit possible, il faut, au préalable, avoir obligatoirement renseigné le champ «nhombre
d’intervenants» dans le PMSI et avoir recueilli les co-intervenants a I'acte.

Le TDC 2.8.5 contréle ce préalable. Voir Cas 4b.
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Temps d’échange
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Cas 1a - Les évolutions (rappel webinaire 1) | |

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
PENC >> aucun changement dans le remplissage des onglets

- Ets Mono champ en classeur fusionné (un seul champ dans I’ENC) >> le remplissage de I'onglet Clé se
reporte automatiquement dans 'onglet Clé_champs, y compris la clé actif brut médical sur les champs de
I'étude. Attention ce n’est pas le cas pour les autres champs hors étude : en I'absence de détail en onglet immo
des MIG du champ (sauf SMUR pour MCO et V02 pour SSR) et des activités hors étude, il faut renseigner le
détail par SA en onglet Clé.

- Ets Multi champs en classeur fusionné avec un ou plusieurs champs dans ’ENC >> le remplissage de
'onglet Clé se reporte automatiquement dans l'onglet Clé_champs (regroupement en activité clinique XX hors
ENC pour le champ non intégré dans 'ENC). Attention pas de report pour la clé actif brut médical : en 'absence
de détail en onglet immo des activités hors ENC et des autres activités hors étude, il faut renseigner le détail par
SA en onglet Clé.
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Cas 1b - Ventilation des UO en bas d’onglet
Cle (classeur fusionné)

Ventilation des UO des SAMT (dont SAMT Métiers) consommeées par SA

vous SAC SSR
clé utilisé la clé -
clé Affections polyvalent
Fonctions sections ToTAL (B) | ECART |demandée | inae| UUlisee fooTpn adultes
(A) - (B) . compitte & Jours sur hospitalisation de
(OuilNAan) ra) O
r > : cle_nature | cle_dem | cle_util 93452212 93452215
Les clés renseignées ci-dessous sont utilisées pour le RTC uniquement.
SAMT_INT Laboratoire général 93231 4 272 559 [B Oui 59 711 67 229 306
SAMT_INT Bloc multidisciplinaire 932411 1 395 966 |ICR Qui
SAMT _INT Salles de travail et/ou d'accouchements 9324312 210 321 |ICR Qui 16 039
SAMT _INT Radiostandard 932511 552 051 [icr Oui 103 3418 422
SAMT_INT Scanographie (dont mémoradio) 932514 826 947 |ICR Qui 194 7 152 129
SAMT_INT Mammographie 932515 1698 [icr Oui 97 37
SAMT_INT Echographie 93252 43 293 [icr Oui 171 799 301
SAMT_INT Imagerie résonance magnétique (IRM) 93254 39 063 [icr Oui | 2 457
Données globales
Données
7 gn . Imagerie résona
Pour toutes les SAMT (sauf SAMT métiers) : Echogrptic |1 otcue (RM)
, , o e A > |donnees_globales 93252 93254
Onglet Clé : La nature de 'UO utilisée doit étre : .
. e Recueils ENC
concordante a celle paramétrée dans SorTes séjows dhospiaiaation MCO i 29535 2105
ARCAn H aur le: S nbuo_cs_mco 881 868
' sur les MIG (hors MERRI fixes) 125 21 g_l
, e To5 sbioirs dhosdiaiation S50 —~ 1100 2 457]
En effet, le nombre d’'UO consommées indiqué A e T = -
par SA se reporte en onglet UO sur les HiTetNTD nbuo_had 0 0
s . ., . aur l'activité clinique PSY nbuo_psy 213 757
séjours des hospitalisés (Recueil ENC). itres nbuo_aut 11239 2 662
formations complémentaires sur les ICR
ec médeci lariés ou non-salariés (1 = avec
édecins salariés / 0 = sans médecins salariés) med_sal 1 1
arsion des ICR (si UO = ICR) num_version 2024 2024

“\TIH
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Cas 1b - Ventilation des UO en bas d’onglet |
Clé (classeur fusionné) I |

Focus sur les SAMT en Sous-traitance

SAC SSR
Fonctions Sections M't‘:‘::;?; TOTAL (B) ZCART e demandee A::;::?é:‘:g:é";:;é cieudisee W
affecter (A) BISIE) hospitalisation
Y > cle_nature cle_dem cle_util . 93451812
Les clés renseignées ci-dessous sont utilisées pour le RTC uniquement.
SAMT_ST Laboratoire général 93231 72 IB Non Montant_ST 72
SAMT_ST Radiologie 93251 M7 IICR Non Montant ST 417
* Onglet Clé : Comme I'UO retenue pour 'ENC = Montant_ST, il faut indiquer « Non » sur l'utilisation de la clé
demandée (ICR, B, etc.) puis renseigner la nature de Clé La ventilation doit en effet étre réalisée
en montant pour étre reportée en onglet UO.
SAM'!' - Sous- SAM'!' - Sous-
traitance traitance
* Impact Onglet UO : les UO Soncdes Deceas plabiies
consommeées déclarées dans 'onglet o | Peddloge
Clé en bas d’onglet remontent S
. | 8 - V-donne.s _globales 83231 93251
d|,r.ectement en (?ng!et L:IO sur les Recuails ENG
séjours d'hospitalisation SSR, o e e G ) _rbue meo_ ) 0
MCO, Psy, etc. . Ce seront donc les oo s SPossestor S buemig ! = =23
UO retenues pour 'ENC. e =R e ceser o >
2our |'activité clinique PSY nbuo_psy 0 0
Sutres nbuo_aut 0 [*]
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Cas 1c¢ - Ventilation de la clé de LM Génie
Biomédical sur les sections Hors étude et MIG '
(classeur fusionné)

»  Sil'Ets est concerné par des activités cliniques et autres activités hors étude ou des MIG
+  Sides montants d'actif brut médical immobilisé sont ventilés sur ces sections en onglet IMMO
— Alors, ces montants ne se reportent pas automatiquement vers l'onglet Clé.

— En cas de non-report manuel, il n’y a pas d’alerte dans la synthése du bas d’onglet Clé_Champs, comme c’était
le cas auparavant.

Exemple :
+ En onglet IMMO, 6 643€ sont ventilés sur les MIG hors ENC, non reportés en Onglet Clé sur les MIG
correspondantes. sans alerte dans 'onalet Clé champs.

Numéro de compte
(Codes d'import)

ECART
(A)-(B)
doit étre nul

Total du compte (y ¢ budgets| Total des imputations sur

Intitilés annexes) les sections

Tor TOT_lmmo

Installations techniques materiel et outillage - Médical 6513 024 ES‘ISW|
1 Y X R T

+ En onglet Clé, pas de report automatique en bas d’onglet permettant de mettre en exergue les montants restant a
ventiler via une alerte ou un total hors étude a répartir pour une saisie manuelle en LM GB.

— |l faut réaliser manuellement la ventilation sur les sections ad hoc, ce qui alimentera les champs
consommateurs de I'onglet Clé_champs. Le principe est le méme si vous avez des activités hors étude.

ECART Clé demandée

TOTAL®) | (a)-(B)

cle_nature

Calcul des clés suivantes :

94 394 22 077 _— PSSO R— )

suros de charges brutes
AT I H Montants d'actif brut médical immobilisé 0 0 XCO
- 18

zuros de charges de dépenses médicales gérées par la pharmacie | 1] 0 877 0
\




Cas 1c - Ventilation de la clé de LM Génie '
Biomeédical sur les sections Hors éetude '
(classeur non fusionné)

» Si I'Ets est concerné par des activités cliniques et autres activités hors étude

» Si des montants d'actif brut médical immobilisé sont ventilés sur cette section en onglet IMMO

— Alors, ces montants ne remonteront pas dans la synthese du bas d’onglet Clé_champs, comme c’était le cas
auparavant.

Exemple :
+ Enonglet IMMO, 1 000€ ont été ventilés sur les activités hors étude, sans alerte dans 'onglet Clé_champs.

Numéro de compte | lés Total du compte (y ¢ budgets| Total des imputations sur (E;;AF(!;’}
(Codes d'import) annexes) les sections doltatenil
Hors étude
TOT TOT_Immo hors_etude
AB_installations_tmed (215 i hnig ériel et outillage - Médical 2 235 366 2235 356| 0 I 1 000]

+ Enonglet Clé champs, pas de report automatique en bas d’onglet permettant de mettre en exergue les montants
restants a ventiler via une alerte ou un total hors étude a répartir pour une saisie manuelle en LM GB.

— |l faut réaliser manuellement cette ventilation sur les champs hors étude ad hoc.

BARPEL | TOTAL da Nature de la clé de ventilation
Foncti Secti Montanta | I'onglet ENC- | ECART
affecterde | Clé_champs | (A)-(B)
l'onglet 5 (A) 8
Nature_cle
Montants d'actif brut médical
2174837 k
M Génie biomédical immobilisé 500 500
63 957 63 957 0 |Montants ventilés TS

Calcul des clés suivantes : EES, c“r;?q"ées SR b Autres activités hors étude
euros de charges de dépenses médicales gérées par |a pharmacie ] 0 0
euros de charges brutes | 0 20000
Montants d' actif brut médical immobilisé | Hors étude & répartir Hors étude & répartir
ETFR w i 0 9




Cas 1c¢ - Ventilation de la clé de LM Génie '
Biomeédical sur les sections Hors étude et MIG '

» Si I'Ets est concerné par des activités cliniques et autres activités hors étude ou des MIG
» Si des montants d'actif brut médical immobilisé sont ventilés sur ces sections en onglet IMMO
— Alors, ces montants ne se reportent pas automatiquement vers les onglets Clé / Clé_champs

— En cas de non-report manuel, une alerte sera présente en onglet Contréles

Exemple :
+ En onglet IMMO, 6 643€ sont ventilés sur les MIG hors ENC, non reportés en Onglet Clé sur les MIG

correspondantes, sans alerte dans I'onglet Clé_champs.

Numéro de compte Inttites Total du compte [y ¢ budgets| Total des imputations sur 5:;”‘?;,
(Codes d'import) annexes) les sections dolt é0s Al
ToT TOT_Immo
AB_installations_tmed 215 Installations techniques matériel et outillage - Médical 6513 024 6513 024[
- T i T — (S T ——y R T

+ En onglet Contréles, une alerte indique que ces 6 643€ n'ont pas été ventilés sur les sections consommatrices
(onglet Clé) et sur les

UO - Recueil des unités d'aecuvres et données administratives : contréles sur les surfaces (facultatif)

Uo: C16 Etbts ayant des SA SSR : contréles sur les données des surfaces (facultatif) OK
UO : C18 Etbts ayant des SAMT : contrbles sur les données des surfaces (facultatif sauf ENC SSR) OK
Uo : C19 Contréles sur la LGG : données des surfaces (facultatif) OK
U0 : C20 Controles sur la LM : données des surfaces (facultatif) OK
Uo : C21 Contréles sur les colonnes Autres activités : données des surfaces (facultatif) OK
Clé-champs : C6 L'ensemble de I'actif brut médical immobilisé est ventilé sur les champs Raseger, Ny aa('iVG::tliEt::os Reanquants
Cie
Cle_01 Présence de saisie des clés pour les SA de LM, LGG et STR OK
Cle_02 Pas de SAMT / MET / Plateaux_Psy sans clé OK
Cle_03 La totalité des charges de métiers de RR est ventilée sur les sections consommatrices OK
Cle_04 Utilisation de la clé demandée sur toutes les sections OK
Cle: C1 L'onglet n'est pas rempli OK
Des charges de produits médicaux ont été rajoutées en compte de tiers. Ces montants doivent
Cle : C2 étre ajoutés a la base de calcul de la clé de répartition - euros de charges de dépenses OK
médicales gérées par la pharmacie dans les onglets Clé
AT I H Cle: C3 L'ensemble de I'actif brut médical immobilisé est ventilé sur les sections ARG Y aésvﬁ::ﬁE[::os RSNt K) EXCO
20




Cas 1d - Focus LGG DIM (Classeur fusionné)

» SiI'Ets est concerné par des activités cliniques qui concernent un champ sur lequel il ne réalise pas 'ENC
— Alors, il faut s’assurer que les résumés PMSI de LGG DIM soient bien ventilés sur les SAC correspondantes

Exemple d’un établissement SSR ayant des activités cliniques MCO hors ENC :
- En onglet Clé, la ventilation des résumés PMSI a bien été effectué sur les SAC SSH mais pas sur les SAC MCO

SACMCO SACMCO SACSSR SAC SSR SACSSR SACSSR
FTECTTS UE ATTECHOTS T
Réanimation gl : ‘Affections de e . -

T gl adutes hospialisation mlwuh;ﬁm \:sclnl'asm ' mﬁm
paorarale (médecine st | compléte (7 jours sur prm hospiaisation de jour | dépendante ou &
9333121 933314 93451112 93451115 | 93451315 93452112

455 1344 6539 2845
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Cas 1e - Cohérence des UO déclarées entre les
onglets

Le TDC 1.7.12 permet de contréler la concordance entre le nb de clés/UO
déclarées par champ d’activité dans I'onglet Clé_champs et le nb total de clés/UO
détaillées par SA du méme champ dans I'onglet Clé.

Les écarts signalés doivent étre corrigés pour que les données des onglets Clé_champs et Clé soient
concordantes.

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

SAC 35n SAMT Plateaux SSF s saince + 34 SPE SSR SAMT Plateaux 33k pamcuticiapie

Total

» e Total 15 Ecart EET o=
1Zlé_champs

Clé_champs en% Clé_champs Total Cié Ecart

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

. Euros de charge de dépenses |Euros de charge de dépenses
93611 rsé’?rzgjsrgzﬁ'e hors 93612, 936.13, 936.14 et médicales gérées par la médicales gérées parla 2532086 | 2532985 0 0.00 35 897 35 897} 0 0.00 507 507 0 0.00
pharmacie pharmacie
93612 E;fsg{::ﬁ:s steriles de medicaments -nuition Nomore de préparations Nombre de préparations 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
9313  |Freparations stériles de médicaments - Nombre de préparations Nombre de préparalions 387 608 387 608 0 0.00 £32 952 £32 95 0 0.00 415 975 415 975 0 0.00
Reconstitution et délivrance des chimiothérapies
93614  |Radiopharmacie UO Pharma (items 31239)  |UO Pharma (items 31 3 39) 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
9362 |Stérilisation UO Sté Uo St 942 470 942 470 [ 0.00 961 658 961 65 0 0.00 305 030 305 030 0 0.00
9364 |Génie Biomédical Montants dactiforut medical |Montants dactifbrut medical || 4 519 355 | 4319 325 0 0.00 2896021 | 2896041 0 0.00 59873 59873 0 0.00
immaobilisé immaobilisé
Euros de charge de dépenses |Euros de charge de dépenses
9365 Hygi&ne hospitaliére etvigilances médicales gérées parla médicales gérées parla 2532086 2 532 986 0 0.00 35807 35 297 0 0.00 607 607 0 0.00
pharmacie pharmacie
9367  |Autre logistique médicale 3 aéfinir 3 dafinir 584 294 584294 0 0.00 491114 | 49111 [ 0.00 708 197 708 197 0 0.00
93119 Hébergement Temporaire Mon Médicalisé (HTNM) MNombre de nuitées Mombre de nuitées 135 330 135330 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00

Dans cet exemple :
» Les natures de clés/UO utilisées pour les LM sont celles préconisées et sont bien les mémes entre les 2

onglets.

» L’établissement a également bien utilisé le report automatique en bas d’onglet sur les 2 onglets.

» |l n’y a donc aucun écart constaté entre les onglets Clé_champs et Clé sur la partie LM.

“\TIH
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Cas 1e - Cohérence des UO déclarées entre les
onglets

Exemple 1 : On constate un écart d’1 poste informatique entre les 2 onglets :

- Enonglet Clé_champs, I'établissement a imputé 1 poste sur le champ Consultations externes SSR et 1
poste sur le champ SAMT Plateaux SSR Balnéothérapie

- Enonglet Clé, a I'inverse, aucun poste n’est déclaré sur les sections Consultations externes SSR et sur le
plateau Balnéothérapie

— L'établissement devra corriger 'onglet Clé_champs et/ou I'onglet Clé en concordance.

Tableau 1.7.12 : Phases Clé_champs et Clé : Vérification des phases

SAMT Plateaux SSR Balnéothérapie Consultations externes SSR
. = . = = = = Total = Ecart Total =
Libellé de la section - Nature de clé en Cle_cllam{: Nature de clé en Clé u Clé_ch-amﬂ Total C|E= Ecart = en % = Clé_ch-amﬂ Total Cleu Ecart =
93113 Accueil et gestion des malades Mombre de dossiers créés Mombre de dossiers créés 873 357 873 357 V] 0.00 521754 521754 V] 0.00
93116 Senvices hiteliers mz2 SDO mz SDO 888 67T 888 67T o 0.00 47 239 47 239 o 0.00
93118 Entretien-maintenance mz2 sDOo mz SDO 215082 215082 o 0.00 226 056 226 056 o 0.00
; FIombTe de posie BIMOIE e posies
931141 |DSI- Routine Nombre de posies ombre ge posies 1 0 1 . 1 0 1 . I
informatigues informatigues
931142  |DSI- Projet Nombre de postes Mambre de postes 745 679 745 679 o 0.00 908 333 908 333 o 0.00
informatiques informatiques
93115  |Département du senice dinformation médicale (Di) | OMOre de resumes PIIS| Mombre de résumes PHS| 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
pondéres pondéres
9311722 Transpon motorise des patients (hors SMUR) - N,b c.ielcourse.s motorisées N'b L.je'course.s motorisées o o o 0.00 83 607 83 607 o 0.00
interne réalisées eninterne réalisées en interne
931171 |Brancardage ettransport pédesire MNombre de courses de Mombre de courses de 0 0 0 0.00 53 071 53 071 0 0.00
brancardage brancardage
9381 Structure financiére Euros de charges brutes Euros de charges brutes 46 408 46 408 V] 0.00 TEE 404 TEE 404 0 0.00
9382 Structure immuobiligre mz sD0o mz 5D0O 183 255 183 255 o 0.00 63 003 63 003 o 0.00

Point de vigilance pour les Ets ayant des activités clinigues MCQO :
» la formule de calcul pour les résumés PMSI pondérés differe entre les onglets Clé et Clé _Champs
» Un écart sera donc présent en TDC 1.7.12 mais il ne faudra pas en tenir compte

SAC MCO SAC SSR

Libellé de la section Nature de clé en Clé_champs Nature de clé en Clé ” Total Total Clé Ecart = Total Total Clé Ecart
Clé_champs Clé_champs

Département du service
dinformation médicale (DIM)

ATIH ' - S I)EXCO

Nombre de résumés PMSI pondérés MNombre de résumés PMSI pondérés 834440 916 036 1183 0 0.00
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Cas 2 - Comptes de remboursement de frais vs N
produits d’activités subsidiaires |

Contexte

+ Des comptes de remboursement de frais #754 ou de transfert de charges #791 sont parfois utilisés en
comptabilité générale pour enregistrer des refacturations ou des prestations de service

« Dans ce cas, ces comptes sont des comptes de produits traités par nature en atténuation en onglet 4-pdt.
Cela les exclut d’office des produits d’activité subsidiaire traités en onglet 5-C_IND.

« S'ils sont ventilés sur les activités subsidiaires en onglet 3-SA, ils peuvent :
« Conduire a des soldes négatifs en onglet 4-pdt
« Compliquer I'analyse de la cohérence des déductions sur les postes de charges
» Générer un taux de marge incohérent en onglet 5.

Traitement attendu

« En 2- PC : transcoder ces comptes aux comptes de prestations d’activités annexes (#7088) ou d’autres
comptes #708 selon la nature des remboursements

* En onglet 3-SA : imputer les charges directes consommées par ces activités sur les SA concernées (SA
d’activités annexes ou SA d’activités subsidiaires)

» Enonglet 5-C_IND : déduire les charges indirectes consommeées sur les logistiques afférentes.

ATIH X EXCOo .



Cas 2 - Comptes de remboursement de frais vs

produits d’activités subsidiaires

Onglet 5-C_Ind avec des produits en #754 pour 1.210.945€ imputés sur la SA
Autres ventes de biens et services

+ Le produit en
atténuation géneére
des charges nettes
de la SA <0

R 70E Prestations de services
° I—a marge a 61 9 K€ Frea Autres Produits sur exercices antérieurs
est vraie mais le TOTAL DES RECETTES [A) | 318 642
calcul du taux porte
sur les prods de [ 3 e E—
319K€ vs 319 SF 0 0 0 0
. {
+1211 soit 1530K€ 0 0 0 580 226
0 0 400 492 256 247
PRODUITS EN ATT 0 0f L -1210 945 -1 816
® |e taUX de marge TOTAL DES CHARGES ME RECTES identifiées en Phase 3-5A [B) 0 0 -618 726 1168 278
Calculé apparart CHARGES INDIRECTES IDENTIFIEES PO CTIVITES dans cette phase
. z N Lk 23 045 57 500
donC InCOherent a LGEGE EMC - hore 9311721 LDP - Transport motorizé [hors SMUR) des patients 217 938 130 619
194.18% STR 77 659 0
SamT et PLATEAS PSY 0 U.
° Le taux retrarté EMC - TOTAL DES CHARGES INDIRECTES DE LM 1! LGG ! 5TR déduites dans cette H 318 642 188 119
P oA EMC - TOTAL des charges nettes majorées [D') = [B] + (C') -300 084 1356 397
s’établit a 40% = —
EMC - Marge calculée [E'] = [A] - [D"] 618 726 0
619KE /1530KE ENC - Taux de marge [F') = [E'] ! [A] o IEE L8

“\TIH

XaEXco .
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Cas 3a - ETP attendus en LGG SALP

» Charges d’IDR et d’indemnités diverses (rupture conventionnelle ou licenciement)

— Conserver 'imputation des charges en LGG SALP hors ARE/CLD, sans ETPR déclaré

» Charges d’Absence Longue Durée
— On attend des charges résiduelles de salaire (avec déduction ou déduction faite des 1J)

— Sans ETPR déclaré (privé) et avec ETPR (public)
» Charges d’ARE

— On attend des charges imputées sans ETPR déclaré

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

Catégorie de

N° de SA Libellé de la SA

- Edrersonnel B "R

SALP - Personnel en absence longue ~
931124 durée (CLM, CLD) Personnel autres 43 699.00 0.00
SALP - Personnel en absence longue Personnel
931124 durée (CLM, CLD) soignant 66 605.81 0'0

Tableau 1.2.1 : Indicateurs de la feuille <Contrdles> d'ARCAnH en cas d'anomalie (charte qui:

Contréle g Libellé E Résultat du corﬂ‘ Controle pour IE
DA:C19 Controles surla LGG : données des surfaces (facultatif) A vérifier NON
DA:C21 Contréles sur les colonnes Autres activités : données des surfadA vérifier NON
ETPR :C6 Contréle de cohérence : présence simultanée de charges et d'E A vérifier NON
ETPR_03 Présence charges et ETPR - PNM A vérifier NON
ETPR_04 Présence charges et ETPR - PS A vérifier NON
ETPR_05 Présence charges et ETPR - PA Avérifier NON
5:C2 Iy a des soldes négatifs dans cette phase Acorriger NON

ATIH XOEXCco .



Cas 3b - Evolution atypique du nb d’ETP ou
des ratios annuels

SA avec des évolutions atypiques de charges de personnel ou d’ETP : TDC 1.6.3
(PS), 1.6.4 (PA), 1.6.5 (PM), 1.6.6 (PI) et 1.6.7 (SF)

Tableau 1.6.4 : Charges de personnel autre salarié et ETP

Montant  Montant

o ..
des des - Variation Variation Variation

charges charges Ratio Ratio  d'évolution des des des ETP Variation

brutes de brutesde ETP PA ETP PA  charges/ charges/ ratio charges des ETP

PAhors  PA hors N N-1 ETPPA ETPPA  charges/ entreNet C'a'des entreNet o Net
entre Net N-1en

personnel personnel N (A) N-1 (B) ETP PA N-1 en N1 en % nombre N-1en %
extérieur extérieur (AHB)AB) euros ’ =
N N-1

Libelle de la SA

93451223 ::'S‘;’}Sh;;{ji;‘;‘;:i’;’:‘;;ZZS:::::I”:””E el | 4g2611 | 53823 251 1397 || 64785 | 38528 68.2 ||| -375 620 698 | 1146 820
" Piscine 720 |7 0.15 023 | 48800 | 31048 57.2 170 25 .08 e |

93271123 | Plateau de kinésithérapie 129 321 | 75 561 265 266 || 48800 | 28406 718 [ 53 760 711 .01 04

enie Biomedical i A 0 30483 -100.0 -4 269 -100.0 -0.14 -100.0

Sur le TDC 1.6.4, on regarde les évolutions N/N-1 atypiques des ratios PA > 50% (en valeur absolue) qui
résultent de variations Charges/ETP PA non proportionnelles.

« Par exemple SAC SN ado HdS : les ETP PA sont divisés par 5.5 et passent de 13.97 a 2.51 alors que
les charges PA imputées sont divisées par 3.

« Par exemple PRR Kiné : ETP déclarés stables en onglet ETPR alors que la rémunération PA imputée
en onglet 3-SA augmente de +70%.

« Par exemple LM Génie biomédical : 0 ETP PAen N vs 0.14 ETP PA en N-1

ATIH XEXCco .



Cas 3b - Evolution atypique du nb d’ETP ou |
des ratios annuels N

SA avec des évolutions atypiques de charges de personnel ou d’ETP :

S’il y a de telles évolutions :

- Soit en N-1, les charges /ETP étaient erronées et I'éts corrige en N a juste titre (il peut y avoir une
recommandation en ce sens au RS),

+ Soit les activités des SA sont modifiées de maniere significative en N conduisant a une évolution d’effectif
dans les unités,

- Soit il s’agit d’erreurs d’affectations en cas d’affectations multiples des personnels sur les sections.

— L’Ets va analyser la cause des évolutions puis soit corriger les affectations en onglet ETPR et/ou les charges
imputées en onglet 3-SA, soit expliquer.

ATIH XOEXCOo .



Cas 3b - Evolution atypique du nb d’ETP ou

des ratios annuels

Corrections LM Génie Biomédical si un personnel PA a réalisé une activité de LM GB en N

Tableau 1.6.4 : Charges de personnel autre salarié et ETP

Montant
des des
charges charges
brutes de brutes de
PA hors PA hors
personnel personnel
extérieur extérieur
N N-1

Montant

N° de SA Libellé de la SA

ETP PA

% Variation
des
charges
entre N et
N-1 en

euros

Variation
des ETP
entre N et
N-1 en
nombre

Variation
des
charges
entre N et
N-1en %

Ratio
charges/
ETP PA

N(A)

Ratio
charges/
ETP PA

N-1(B)

VELETL
des ETP
entre N et
N-1 en %

d'évolution
ratio
charges/
ETP PA

((AHB)/(B)
=

ETP PA
N-1

9364 Geénie Biomédical 0 4 269 0.00 0.14 0 30 493 -100.0 -4 269 -100.0 -0.14 -100.0
e ) "‘—*I" ETPR
+ Déclarer le nb dETPR PA en i
letour su sommaice
LM GB en N en onglet ETPR :
Jans cet onglet, vous allez réaliser: Tipe Logisigveheede
» La gaisic des ETPR PM, FS ot PA peur toutes les SA Pharmacie - hors
e 936,12, 936.13, Genie Hynitae
- + Les differents colts moyer du Personne Médcal (PM), B i =i et
¢ Et Ies Charges en Ong Iet 3 SA Sgrsurme interme el eludiant (Pl)du Paisuivel :iLigﬂH(IIL (;’SI léﬁ::&?;l : i
onel Autres (PA) seront celculés
93611 0352 6364 gass
T AMMECTAU0NS aux SECUons (nors al [BS SpECIMques _T‘::alervgnt — 'I;Jtabl"!m'ﬂt T:ab?

tour au sommaie

PETT TOWEr
Irtitulés N _ogistique Médicale
Charee
Preduits admi: 9
en atié y Wu{mnﬂ.w, Sterilsat Génic siomédi Hy
des de .
TOT PCE 93611 354

More e prise en charge | foneticnnement Trtalement internalzée Tntalemert internalisée Nomiye TETPR futied 25 929 :

E Awtres prestations diverses rézlisées d lextérisir 31254
' Rabais, emises, rstournes sbtenus sur eutrss services extérieurs o
By Total des charges de peizonne salarié =oignant (hors comptes 6721 2246 411 Total ETPR Personnel Autres 99.54 0.38 0.00 0.00 o
o &1 548)

Total des charges de peisonne salarié autre (hers conptes €721 et
RFII 4 /04 474 16 480
- B48) Charges PA_RENU A 505 138 16 459 0 0
REMU ;nl;::)es charges de peIsonne salané midical (N0rs comtes 6i21 931 811 110 048
P— z:!:::\lucs des suns du persvmiel medical y compr s Gages -
EMU Tetal dca chargea de porsonnc aalarié midical doa internes ot 0

&udiante (hore complee B721 at 648)

“\TIH

|HAD - Nb cETP des intevenants mis
‘ e 4 disposition suvis en rinutes a0

Total ETPR PM + P$S # PA (hors mis a di

150.98 1.27 0.00/

X)EXCO .

0.00] 0

Fenbrflas oo las FTOD | T
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Cas 4a - Séjours en atypie dans VisualENC

Un outil de visualisation des séjours dans le cadre des traitements ENC, permettant d’'identifier les
corrections a réaliser sur les logiciels ARCAnH / ARAMIS et d’utiliser la base de co(ts.

— Le logiciel VisualENC 2023 est a télécharger dans I'espace de téléchargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-loqgiciels/loqgiciels-espace-de-
telechargement

— Un manuel d’utilisation est disponible lors du téléchargement

Prérequis pour utiliser VisualENC :
*  Les données ARCANnH et ARAMIS doivent étre déposées sur la plateforme eENC
+  La commande de traitement des TDC doit avoir été realisée
- Lutilisateur doit étre capable de fournir les archives PMSI (M12 ou MO utilisées)

«  Lutilisateur doit avoir un compte PLAGE avec le role Gestionnaire de Fichiers du domaine ENC-
SANIT pour le finess de I'établissement demandé

- Lutilisateur doit également avoir un acces internet

VisualENC s'utilise a chaque traitement pour identifier les séjours en atypie
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Cas 4a - Séjours en atypie dans VisualENC

Particularités :

Pour les utilisateurs réalisant plusieurs ENC (plusieurs finess ou plusieurs champs), il faudra s’identifier
avec les informations ad hoc pour chaque ENC.

Les résultats sont exportés sur le répertoire que vous aurez indiqué dans I'écran :

“\TIH

& VisualENC 2023.0.0.1

Fichier ~ Paramétrage 7
Identification établissement

Fress [ ]
Statut

® ex-DG/DAF (O ex-OGN/OQN

Champ
@m0 OSsR O HAD

Emplacement des archives PMSI
[[] \iiser l'emplacement de sauvegarde par défaut du logiciel PMSI

| &

Fichier de comespondance N° Séjour PMSI / N* inteme utilisé dans Aramis facutatf)

| &

[ import par dossier

Emplacement pour les fichiers en sortie
IC:\Usels\lxisson\Deddop | ‘,{QQ

Télécharger vos données au séjour

XOEXco .



Cas 4a - Séjours en atypie dans VisualENC N

Les résultats se présentent dans un fichier « .zip » stocké a 'emplacement désigné dans le logiciel
nommeé FINESS.2023.encchamp.visualenc.date.zip.

Il comporte plusieurs fichiers au format « .csv » :
+ La base de codts (MCO et SSR)
«  Les actes de radiofréquence par séjour (MCO)
«  Les omégas par séjour en réanimation (MCO)

+ Les fichiers en atypie (1 fichier par TDC) issus des tableaux de contréle suivants :
- TDC 4 en MCO, TDC 7 en Dialyse
- TDC 2, TDC 4 et TDC 12.8 en SSR

— |l faut utiliser VisualENC dés les traitements de la V1 pour corriger ses données.
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Cas 4b - Controle du recueil des actes RR

Contréle du recueil — rapprochement PMSI/ENC : TDC 2.6.1 et 2.6.2 — Conformité par
RHA

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 intervenants MNombre de RHA total du Taux observe (%) Taux observe N-1

conformes entre PMSI et ENC (A) PMSI (B) (A/B) (%)
1382 1395 99.07 100.00

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

bt e Nombre de RHA total du Taux observé (%) Taux observé N-1

intervenants confc-rme;;antre PMSI et ARAMIS PMSI (B) (AJB) (%)

1025 1395 7348 9314

Le TDC 2.6.1 indique un taux de conformité de 99%.
Le TDC 2.6.2 indique un taux de conformité de 73%.

— Comment pouvez-vous analyser et expliquer ces taux de conformité, notamment le taux faible du TDC 2.6.2 ?
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Cas 4b - Controle du recueil des actes RR

Contréle du recueil — rapprochement PMSI/ENC : TDC 2.6.1 et 2.6.2 — Conformité par
RHA

Tableau 2.6.1 : Taux de conformité par RHA entre les intervenants de RR du PMSI et les SAMT métiers déclarés dans ARAMIS {charte gqualité)

Nombre de RHA avec les codes intervenants Nombre de RHA total du Taux observé (%) Taux observé N-1

conformes entre PM5I et ENC [A) PMSI (B) (A/B) (%)

1382 1395 99.07 100.00

+ Le TDC 2.6.1 indique un taux de conformité de 99% => 13 RHA présentent un écart sur les intervenants RR
déclarés en fichier 11 par rapport au PMSI (code intervenant différent, actes non pris en compte).

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

e T et Nombre de RHA total du Taux observé (%) Taux observé N-1

intervenants cnnfnrme:;;antre PMSI et ARAMIS PMSI (B) (AJB) (%)

1025 1395 73.48 9314

+ Le TDC 2.6.2 indique un taux de conformité de 73% => 370 RHA présentent un écart sur les codes actes ET
intervenants RR déclarés en fichier 11 par rapport au PMSI

— Sur les 370 RHA en écart, 13 ont un écart sur l'intervenant, les autres RHA présentent donc un écart sur les
actes : soit le code acte, soit le nb d’actes, soit la date de I'acte.

—Le Taux de conformité requis dans la charte qualité étant > 75% pour ces 2 TDC, un taux inférieur doit
conduire a corriger le fichier 11.

Comment ? Les TDC 2.7 et 2.8 suivants ciblent les corrections a effectuer.
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Cas 4b - Controle du recueil des actes RR

TDC 2.7.1 — Concordance par code acte CSARR

Tableau 2.7.1 : Taux de RHA ol l'intervenant a le méme nombre d'occurrences de code acte CSARR dans le PMSI et dans ARAMIS

Psychologue 742 1.087 68.26 100.00
Autre intervenant 837 119 70.28 99.75
Infirmier 1121 1131 89912 99 41
Médecin 1113 1120 99 .38 99.78
Educateur sportif 830 892 93.78 100.00
Assistant de senvice social h32 532 100.00 100.00
Psychomotricien 740 750 98.67

Le TDC 2.7.1 indique un taux de concordance par intervenant RR compris entre 68.26% et 100%.
Rappel : le taux de concordance requis dans la charte qualité doit étre entre 70% et 100%.

» Taux de concordance non atteint pour le métier Psychologue a 68.26% : 345 RHA présentent un écart sur le
nb d’occurrences dans le fichier 11 par rapport au PMSI.

« Taux de concordance a 70.28% pour le métier Autre intervenant, soit 354 RHA en écart sur le nb
d’occurrences dans le fichier 11 par rapport au PMSI.

[l pourrait donc exister une anomalie croisée sur ces 2 métiers
— Le TDC 2.8.2 cible plus précisément cette anomalie.
Taux atteint pour les autres métiers RR.
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Cas 4b - Controle du recueil des actes RR '

TDC 2.8.2 — Exhaustivité des actes CsaRR hors pluripro

Tableau 2.8.2 : Exhaustivité des actes CSARR et CCAM

Actes CSARR

Actes CSARR

Autre intervenant
Educateur sportif

9 435
1499

9082
1487

96.26
99.87

Actes CSARR

Médecin

3 008

3005

99.90

Actes CSARR

Actes CSARR

Infirmier
ssistant de service socia

5030

5026

99.92

Actes CSARR

Psychomotricien

1604

1 604

100.00

Actes CSARR

Psychologue

3 650

3893

109.66

Actes CSARR

Total

25 364

25 345

09 92

Actes CCAM

Total

0

0

Le TDC 2.8.2 indique un taux d’exhaustivité de 99.93% au total, proche des 100% requis (19 actes manquants au
global).

Ce TDC montre des écarts sur les intervenants :
« Autre intervenant : 353 actes manquants en fichier 11 par rapport au PMSI (exhaustivité 96% vs 100% requis)
« Psychologue : 343 actes en trop en fichier 11 par rapport au PMSI (exhaustivité 110% vs 100% requis)

— Soit le fichier 11 est erroné, des actes codés par Autre Intervenant au PMSI ont été déclarés a tort sur le
Psychologue en fichier 11 => il faut corriger le fichier 11 en ce sens

— Soit I'intervenant psychologue a utilisé par erreur le code Autre intervenant pour la saisie de ses actes au PMSI
=> a confirmer au superviseur pour justification au RS

Attention, dans ce cas, les charges et ETP du psychologue, afférents a ces actes déclarés en autre intervenant au
PMSI mais en psychologue dans 'ENC, sont a imputer sur le MRR psychologue si on ne corrige pas le fichier 11.

+ Educ sportif, Médecin et Infirmier : 9 actes manquants en fichier 11, taux d’exhaustivité tres proches de 100%
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Cas 4b - Controle du recueil des actes RR
TDC 2.8.1 — Exhaustivité des actes

Tableau 2.8.1 : Exhaustivité des actes RR - Synthése

Actes CSARR (hors actes pluriprofessionnels) 25 364 25 345 19 9993 100

Actes CCAM 0 0 0 . 100

Actes Pluriprofessionnels 7621 1280 6 341 16.80 100

|Total 32985 26 625 6 360 80.72 100
-

Le TDC 2.8.1 indique le taux d’exhaustivité par type d’acte : Csarr hors pluripro, CCAM de RR, Pluripro.
Le taux global ressort a 80.72% (6360 actes manquants en fichier 11), éloigné des 100% requis dans la CQ.

Ce TDC montre des écarts sur les actes :

« Csarr hors pluripro : 19 actes manquants en fichier 11 par rapport au PMSI (exhaustivité 99.93%
proche des 100% requis)

+ CCAM de RR : non concerné dans cet exemple

« Actes Pluriprofessionnels : 6341 actes manquants en fichier 11 par rapport au PMSI (exhaustivité
16.8% vs 100% requis)

— Au-dela d’éventuellement corriger le fichier 11 sur 'anomalie psychologue/autre intervenant, il faut compléter
le fichier 11 des actes manquants.

Les TDC 2.8.2 a 2.8.4 précisent les corrections attendues sur le fichier 11.

ATIH X EXCo
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Cas 4b - Controle du recueil des actes RR

TDC 2.8.3 — Exhaustivité des actes pluripro

Tableau 2.8.3 : Exhaustivité des actes pluri professionnels

-
- - - - -

LLC+221 Synthése interdisciplinaire de rééducation et/ou de réadaptation 5647 947 4700 16.77
Z7C+255 Diagnostic éducatif initial sans établissement de programme persor 1970 331 1639 16.80
Z7Q+200 Evaluation du projet de vie du patient avec préparation de dossier pg 4 2 2 50.00
Total 7621 1280 6341 16.80

Le TDC 2.8.3 indique un taux d’exhaustivité de 16.8% au total, et sur les 2 principaux actes.
Exemple de l'acte ZZC+221 : au PMSI, cet acte a été codé par plusieurs métiers (extrait tableau Ovalide 1.D.2.

+ Le PMSI comporte 947 occurrences pour cet acte.

» Le TDC 2.8.3 présente un total de 5647 actes ZZC+221,
qui correspond en moyenne a 6 intervenants RR présents
a chaque synthése.

» Le fichier 11 comporte 947 lignes pour cet acte => seul
I'intervenant codant I'acte au PMSI a été déclaré au fichier
11, a tort ; les autres intervenants présents a 'acte n’ont
pas été déclarés.

CSARR).
EEZC+111-5Svnihese interdiz ciplinaire de 1 - MFDECTN Ty
resducation eton de readaptation
EEZC+I21-Synthess interdisciplingire de 11 : INFIRMIFR 160
resducation et'ow de readaptation
LZC+221-Svnthéve inferdizciplingire de 18 o
résducafion et'on de readaptation PSYCHOMOTRICIER
ZEC+31-5yuthese interdizciplinaire de 30 - PSYCHOLOGUE ¥
reeducation etfon de réadaptation
LZC+TH1-Syathese inferdisciplingire de 8% - FDUCATETR i
resducation et’ow de readaptation SPORTIF
EZC+211-Svnihere imterdizciplinaire de 58 : AUTRE i
resducation et'on de readapéation INTERVENANT

“\TIH

— |l faut corriger le fichier 11 en dupliquant les 947 lignes du
fichier 11 autant de fois que d’intervenants a chaque
occurrence d’acte afin de renseigner les autres
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Cas 4b - Controle du recueil des actes RR

Contréle du recueil : TDC 2.9.3 — controle de la cohérence du poids des actes
pluriprofessionnels par intervenant

Tableau 2.9.3 : Distribution de la durée des actes par intervenant - actes pluriprofessionnels

Poids du métier

SAMT Meétiers = Nembre d'acrﬁ i~
93272001 Médecin 852 66,6
93272101 Infirmier 280 219
93272207 Psychomaotricien 9 07
93272209 Psychologue 37 29
9327230297 Assistant de service social 1 0,1
93272309 Educateur sportif 13 1,0
93272501 Personnel autre 88 6,9

Le TDC 2.9.3 confirme que les actes n’ont pas été répartis correctement entre les différents intervenants RR
dans le fichier 11 : le métier médecin regroupe 67% des actes pluriprofessionnels.

A noter : si 2 intervenants d’'un méme métier sont présents a l'acte pluripro, le poids de ce métier peut étre
supérieur a 50%, a condition qu’un autre métier soit déclaré pour ce méme acte (pluripro = au moins 2 métiers
différents présents).
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Cas 4c - Controle du recueil des actes
pluriprofessionnels hors liste

Contréle du recueil — rapprochement PMSI/ENC :
TDC 2.8.5 — poids des actes pluri-intervenants

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

Nombre d'actes  Taux d'actes de
de l'intervenant I'intervenant
principal avec un principal avec un
recueil des actes recueil des actes
de co- de co-

il el Taux d'actes non
Nombre total

d'actes non
S avec un nombre luriprofessionnel
d'intervenants >1 plurip

au PMSI (%) L L2, intervenants dans intervenants dans

Nombre total non . .
. , - pluriprofessionnel
d'actes non pluriprofessionnel

Code acte . .
pluriprofessionnel s avec un nombre

s au PMSI d'intervenants >1

[~ | [~ | ek ~ | [~ | reld renc (hd
DKQ+008 962 1 0.10 1 1 100.00
DKR+200 5985 5 0.08 5 5 100.00
DKR+291 418 3 0.72 3 3 100.00
GLR+236 4782 17 0.36 17 17 100.00
NKR+059 1845 3 0.16 3 3 100.00

13992 29 | 0.2% 29 29

Ce TDC indique le nombre d’actes hors liste pluriprofessionnels, réalisés en pluri-intervenants.

Si vous réalisez le recueil des actes des co-intervenants dans 'ENC (facultatif) :

« Si nb d’intervenants mentionnés au PMSI est >1, alors on attend dans 'ENC 1 intervenant Principal
(mentionné P) ; ici on attend donc 29 lignes, concernant 5 actes, avec le typage P (intervenant principal)

— TDC 2.8.6 partie 1 sur le nb de lignes avec P

« Si des actes ont été déclarés au PMSI avec un nb d’intervenants supérieur a 1, on attend donc dans 'ENC
des co-intervenants (mentionnés C) ; ici on attend donc a minima 29 lignes avec le typage C

— TDC 2.8.6 partie 2 sur le nb de lignes avec C.

On rappelle que le nombre d’intervenants présents a l'acte doit également étre renseigné dans le champ 12 du

ATIH X EXCo .



Cas 4c - Controle 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 . T
Nombre . . d'actes avec un Dont nombre
d'actes avec un d'actes avec un .
d'actes nombre d'actes Intervenant Taux de o
nombre nombre . . . Obijectif
Intervenant ' o d'intervenants dans principal de 'ENC concordance
oy d'intervenants  d'intervenants non . (%)
principal de o le PMSI et 'ENC absent dans le (%) (B/A)
I'ENC (A) concordant dans le  renseigné dans le renseianés mais PMSI
PMSI et I'ENC (B) PMSI 9
non concordants
AGR+047 108 41 0 0 67 37.96 100
AGR+102 155 102 0 0 53 65.81 100
AGR+298 37 36 0 0 1 97.30 100
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
Z7R+227 60 44 0 0 16 73.33 100
ZZR+238 234 228 0 0 6 97.44 100
7Z7ZR+293 35 35 0 0 0} 10000 100
Total 66706 58075 0 0 8631 87.06 100

Le TDC indique un taux de concordance de 87% (58075 actes/66 706 actes).
» Concordance = pour I'acte ENC intervenant Principal (mentionné P) on trouve dans le PMSI le méme acte

avec nb d’intervenants mentionnés au PMSI >1
« 8631 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 8631 actes. (+ suppression
des actes avec le code C correspondants)

— S'il s’agissait réellement d’actes pluri-intervenants alors il aurait fallu le déclarer correctement au PMSI.

“\TIH
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Cas 4c - Controle du recueil des actes
pluriprofessionnels hors liste

Contréle 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

Nombre d'actes NOMDIE dactes
de Co-

LAELS intervenants de

intervenants de : _
I'EMC autorisés 1 EL Lol

Code acte Nombre d'actes de Co-intervenants de I'ENC (fichier autorisés au concordance (%) Objectif (%)

au regard du Nb . -
d'intervenants regard du Nb (BlA)

; ; o d'intervenants
declares au PN:I;I déclarés au PMSI

= = ik = =
DKQ+008 2 2 0 100.00 100
DKR+200 5 5 ] 100.00 100
DKR+291 3 0 100.00 100
GLR+236 17 17 0 100.00 100
MKR+059 3 0 10000 100
Total 30 30 ] 100.00 100

Le TDC indique un taux de concordance de 100%
Il'y a 30 actes de co-intervenant déclarés /30 actes attendus.

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

Acte CSARRn° 1

Cad
oM o, C2

e/
Rempli

ssage

r&d

Format des valeurs

Code principal Gauche/E CSARR

Code supplémentaire NA/NA obligatoire si acte appartient a la liste
« appareillage » « appareillage »

Code modulateur de lieu NA/NA

Code « modulateur de patient » NA/NA

Code « modulateur de patient » NA/NA

Code intervenant

Code intervenant du professionnel ayant la
responsabilité de la réalisation de I'acte

Filler NA/NA
Nombre de réalisations Droite/Zér
Date de réalisation NA/NA Signalement si non renseigné

Nombre réel de patients

>=2 pour les actes de type « collectif »

=1 pour les actes de types pluri
professionnels

>=1 pour les autres types d’actes

Nombre d’intervenants

Obligatoire si acte appartient a la liste
des actes pluriprofessionnels

Extension Documentaire

“\TIH

Cas 4c - Controle du recueil des actes

Rappel du Recueil au PMSI des actes pluriprofessionnels et traduction ENC

Si le code correspond a un acte
pluriprofessionnel de laliste
fermée

Le nb d'intervenants est OBLIGATOIRE
Pour I'ENC, il s'agit de connaitre les
MRR précis intervenant a l'acte et leur
minutage.

Au fichier 11, il y aura autant de lignes
de cet acte que d'intervenants
déclarés.

Si le code ne correspond pas a un
acte pluriprofessionnel de laliste

apparaitra en P si le nb d'intervenants
infra>1

Le nb d'intervenants est FACULTATIF
au PMSI mais fortement recommandé
pour I'ENC.

le nb >1 veut donc dire qu'ily aun
intervenant principal et un ou
plusieurs co-intervenants.

Au fichier 11, il y aura autant de lignes
de cet acte que d'intervenants
déclarés.
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Temps d’échange
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Cas 5 : Imputation onglet 3-SA

Contrédle des affectations en onglet 3-SA : TDC 1.7.6.2 (finess.2023.encssr.01_7arc.xlsx)

H® s Cinr | limiid i {owe
let ™

Ml |Totsl 93272001 |Médoc ' 50 73¢ a0 Men| 18

W Toadl 03272181 |Inhremner 208 62 FITIT| 0283 T

T Tetal UT2M5 (Enwaignant an aciivih piysisem pdapiin RG] 0202 2 RO A

;'EI Totsl BXITZNT oo Exthitices L] 1 H]E -1 043 A -

Wi Tota i1 Iﬁuwd-m-!mm TS # |— On constate une augmentation
{3PE_SA_PARC Total 135617 Pare i et vl tealqut 5zl 5 0] 1 1 y

= e e R s sy S o i = des charges nettes affectées en
i Total 1304 e 71 %7 [ 1738 i onglet 3-SA sur la LGG

LW Tikad AI65 Hyf etk oSl T &4 VGUADTAE 0 B 60T 5 B4R 35 . N .

i Totm a1 11 ‘lsuhmmmm [ T mml i Services hételiers de

I : 15Ta 41 1 )

L Tokst 131118 A TuﬁmnTmuum p{muﬁ m‘:s:i 51;%:_: m‘} +306k€/+61%

L Tots 13114 [ il | ' 580 T Sh it 160 a7 ol

oa Tokal 03115 D 137 78 130830, 1025 1

IL_t‘i uuuul Gervices hilsbers 0 44 hiiZ 4na’ mm| l]J_

L Toem 13110 Ehtrulan maimance T T EED) £

6 Totl 0313 {Revtauration 24 5 1070885 46 305 ]

Montant total Montant total Evolution en

ZI- mom- Evolution e-’

Consommations

LGG  |93116 Senices hiteliers 60262+603262 de produits 38 458 15 963 22495 140.91
d?eniretien
. Eau et|

LGG  [93116 Senices hiteliers 60611 ) 9905 9565 340 155
assainissement

LGG 93116 Seniices hiteliers 60612, Energie et 80 164 81063 -902 ERE
électricite

LGG  [93116 Senices hiteliers 0613, Chauffage 66 306 11113 -16.76

— Dans le détail, on constate que
w94z iz 000 cette augmentation provient du
compte 6283 Nettoyage a

Maintenance sur
biens maobiliers a
LGG 93116 Senvices hételiers 515268 caractére non
médical - Autres

I LGG (93116 Senices hételiers 6233 Nelne‘:a‘:ﬁ:u? 41152 347 070 84338 I
, 7 .
LGG  [93116 Senices hételiers 6288 diverses 139 434 134 158 5275 393 | eXte”eur, qUI augmente de

réalisées a +347k€

Dotations aux
amortissements
des
immobilisations
corporelles :
Installations
générales,
agencements,
aménagements
divers

Total 93116 Services hoteliers 808 651 502 408 306 243 61

ATIH X EXCco .
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Cas 5 : Imputation onglet 3-SA

Contréle des affectations en onglet 3-SA : TDC 1.7.6.2 (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 Evolution .
Type de SA Libellé de la SA N® de compte  Libellé du compte total total en Evolution
ﬂ N ﬂ ﬂ mnntalﬂ
SAC_EER 03451112 Affections de |'appareil locomoteur adultes hospitalisation compléte B283 Mettoyage & |'extérigur 0 122430 -122 430 -100.00
SAC SR ©3451115 Affections de 'appareil locomoteur adultes hospitalisation de jour 6283 Mettoyage & |'extérieur 0 5710 -5 710 -100.00
SAC_RSR 83451812 Affections liées aux conduites addictives adultes/ hospitalisation compléte 6283 Mettoyage & |'extérigur Q 4031 -4031 -100.00
SAC_RSR 83453312 Unité EVIC/ EPR adultes hospitalization compléte 6283 Mettoyage & |'extérigur Q 540 -540 -100.00
FRR 63271101 Espace d'ergothérapie G283 Mettoyage & |'extérieur 4] 7 BO7 -7 BO7 -100.00
FRR §3271120 Gymnase 6283 Mettoyage a |'extérieur a 4 556 -4 556 -100.00
FRR 63271123 Plateau de kinésithérapie B2E3 Mettoyage a |'extérieur 0 43 528 -43 528 -100.00
FRR 63271202 Appareil d'isocinétisme B2E3 Mettoyage a |'extérieur 0 734 -734 -100.00
FRR 563271205 Aszistance robotisée a la marche B2E3 Mettoyage a |'extérieur 0 5 550 -5 550 -100.00
PRR 63271208 Reeducation du membre superieur par assistance robotizée B2E3 Mettoyage a |'extérieur 0 441 -441 -100.00
PRR_BALNED 9327112101 Balnécthérapie 6283 Mettoyage & |'extérieur 0 15338 -15 838 -100.00
SPE_SSR_ATEL §3661102 Ateliers d'appareillage et de confection - 02 6283 Mettoyage & |'extérigur a 745 -745 -100.00
SAMT_INT 53232 Anatome-Cyto-Pathologie 6283 Mettoyage & |'extérigur a 21538 -21538 -100.00
] SAMT_INT §32336 Labo_Micro-biclogie 6283 Mettoyage & |'extérieur a 34 136 -34 136 -100.00
SAMT_INT 632341 Labo_Laboratoire génétique 6283 Mettoyage a |'extérieur [4] 43237 -4 237 -100.00
SAMT_INT 9324211 Bloc chirurgie spécialisée B2E83 Mettoyage @ I'extérieur [4] 3335 -3 335 -100.00
SAMT_INT 632431 Bloc obstétrigue B2E3 Mettoyage a |'extérieur 0 B B4E -8 B48 -100.00
SAMT_INT 53251 Radiclogie 6283 Mettovage @ I'extérieur Q 14 451 -14 481 -100.00
SAMT_INT 93253 Medecine nucléaire B2E3 Mettoyage a |'extérieur 0 0362 -0 382 -100.00
SAMT_INT 93254 Imagerie résonance magnétigue 6283 Mettoyage & |'extérieur 0 15 -15 -100.00
SAMT_INT §325550 Imagerie interventicnnelle vasculaire 6283 Mettoyage & |'extérigur a 10 240 =10 240 -100.00
SAMT_INT §3255502 Hémodynamigue 6283 Mettoyage & |'extérigur a 15 408 -15408 -100.00
AL SSE V0D vz COMETE 5183 Llettouaes & |'sarariagr a 5o =559 =10000
I LGG 53116 Services hoteliers 6283 Mettoyage a |'extérieur 388 222 41 152 347 070 243 3% I
SUBS ALT_SUBSIDZ Reracturation gux groupements r Diod NEtt:‘-‘-\-EgE a ['exterieur [} 1o 400 -1 400 =1000U
ACT_HETULE HORS_ETUDE_ACTO1  [S5IAD r 6283 Mettovage @ I'extérieur Q 765 -765 -100.00

Tridu TDC 1.7.6.2 sur le N°de compte 6283 : On constate que 100% du compte 6283 a été affecté en 3-SA sur la
LGG services hoételiers en N, alors qu’une ventilation entre plusieurs SA avait été réalisée en N-1.

— il faut retravailler sur la répartition de ce montant en N et corriger en 3-SA :

— compte a répartir sur les SA consommatrices ; seules les charges de nettoyage des locaux de logistiques,
techniques et administratifs, restent sur la LGG services hételiers.
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Cas 5 : Imputation onglet 3-SA

Contréle des affectations en onglet 3-SA : TDC 1.7.6.2 (finess.2023.encssr.01_7arc.xlsx)

— Onglet 3-SA : compte 6283 affecté en
totalité a la LGG services hbteliers

Retour au sommaire

Rappel : Total Montant total ECART
Intitulés montants Charges Phases 3 tous (A) - (B)
incor et (B) doit &tre nul

atténuation des
charges de I'onglet
PC + honoraires (A)

TOT_PCE

TOT_phase3

6283 Nettoyage & l'extérieur

> Compte 6283 Nettoyage a I'extérieur : affecté a 100% sur la LGG SH ]

=> a répartir sur les SA consommatrices

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

corriger

“\TIH

Mode de prise en charge / fonctionnement

Totalement sous-traitée

— |l est donc demandé de répartir le
compte 6283 entre les SA concernées

X EXCo .



Cas 5 : Imputation onglet 3-SA

Impact sur le ctu de la SA :

- Affectation en onglet 3-SA
Tableau 1.7.6.2 - Phase 3 : Evolution des charges et des produits par 5A et par compte entre N-1 et N

Montant Montant Evolution

- . . Evolution
Lipellé de la SA. N® de compte  Libellé du compte total total en en %
— E MN-1 u mnntalu n
LSS Total 337116 Services hiteliers 208 651 502 408 306 243 60.56
I e——

« Déduction en onglet 5

Tableau 10.2 : Analyse du colt unitaire a partir des charges indirectes imputées en activités subsidiaires et budgets annexes (onglet §)

Charges Charges
indirectes indirectes
imputées en imputées en
Libellé de la SA | ACHVItES | SCHVItES Ecarten %
subsidiaires et  subsidiaires et
budgets annexes budgets annexes
(onglets (onglets
e acazis B0 apcany) 20
93116 Senvices hiteliers 22191 17 303 4 887 2825
‘] e——

— Charges nettes =|808 651|422 191|=|786 461 soit +62%

Tdc 10.1 : Coiits unitaires de logistigues médicale, de logistigue et gestion générale, de structure

Mode de Montantdes Montant des E‘:Ifi";is: Nc.?:sri ltgnt-al Ncng‘:)sr&; ltg.tm E:.:'Ll-“iﬁ:“ Coiiticlé  Coiticie  E¥olution  Coiticlé  Coiiticlé  Coiticlé
Section de LGG/LM/STR fonctionnementdela  Nature dela clé Nature de la clé charges charges cha: e.s ARf‘AnH AI?;C'AHI;I tc.-ta.i‘des : N . : N . en % du référence référence référence
= e SA N N-1 nettes N nettes N-1 netti\é N ] clés (E JHAC) tF}—:_Bl'D} coiticlé ENC ENC ENC
A\ Ry =EEE - > =(AIC =(BI ey I Sdiane ;
N (2) () TG i) (C-DV(D) (E-F)I(F) Q1 Médiane Q3
Senvices hoteliers E:i?é‘:”emem S0US- | hespo miﬂiﬁgs“oa‘l%o”‘ls“"m 786 461 435 105 7 446.0 7 446.0 0.0% | 10562 §5.15 ’ 50.6 76.3 99.0

Le ctu augmente de +62% par effet prix (les UO sont stables/N-1) et est > a la réf.
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Cas 6 : Imputation des produits en attenuation

en Onglet 4

Contréle embarqué :

“\TIH

Montant total phase 4 Aflflections_‘de ATFCti"”s_r’e Affections
apparei ‘apparei I
locomoteur locomoteur res:(liral';cnres
., adultes adultes h t:l e:t
° I_a tota“te deS hospitalisation |hospitalisation de| "or" Ils't on
. oo compléte jour complete
produits ventilés en
. 93451112 93451115 93451412
onglet 3-SA doit
A 4 H Produits & déduire des charges brutes des sections 3458 066 73 459 8675 100 348
etre dedUIte en Rappel onglet
18A RRR obteTresesddyi[e des charges brutes des sections 391533 12 638 340 41087
ong let 4-pdt. Totala déduire (A)  ————— 3 849 599 86 097 9015 141 445
TOTAL des pi déduits en phase 4pdt(B) 89765 9015 136 445
\
ECART : (A} - (B) B 131 -3 668 0 5000/
Entretien et maintenance des matériels médicaux 12 262 2873 15617
EM Praduits déduits 14000 14000 0 0
° Les mo ntants Entretien et maint e des matériels médicaux (net) 2 654 602 -1738 2873 15 517
, . . \ Total des charges brutes des sections 112 961 115 2 418 855 632 412 9016 733
dedurts ne dO|Vent Total des produits déduits 3 848 268 89765 9015 136 445
pas étre Su péneurs Total des charges nettes des sections 109 112 847 2329 090 623 397 8 880 288
aux Charges pel Total des Charges brutes de la Phase 3-SA diminué des RRR 112 961 115 2418 855 632412 9016 733
oz -+ 7 v u v
ventilées.
Rappeh(tal des produits brutes et des RRR de la Phase 3-5A 3 849 599
i
ECART_ \ 0
~ N\
Rappe! Sommegalonne P 109 112 847
Somme Ligne 148\ 109 112 847
ECART N 0
N\ .
Contréles 1 0 0
Le montant déduit n'est pas supérieur au montant & déduire| ! solde négatif ! 0K 0K
Lancemble des produits estdeduitl A CORRIGER) 0K ACORRIGER
Test produits deductibles restant  déduire A CORRIGER
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Cas 6 : Imputation des produits en attenuation
en Onglet 4

Cohérence attendue entre la nature des charges et la nature des produits

Observations superviseur re

Phase 4 Pdt : Produits
déductibles

1. la totalité des pdts en atténuation a été déduite : écart
0:ok

2. pas de montants négatifs lors des déductions : ok

3 Les pdts déduits des frais de personnel ne sont déduits \
que des PA => aucun montant en PS / PM
A vérifier ou corriger

Recommandation

3. Sauf explication - a corriger

“\TIH

Montant total
phase 4
70812 Produits exploités dans l'intérét du personnel - Repas 425 676
| 709 RRR accordés par 'établissement -28 i
& 758 Produits divers de gestion courante 438 BGE B
o TT21+7728 Autres Produits sur exercices antérieurs 413327 B
0 791 Transfers de charges dexploitation 550 924 B
Produits & déduire des charges brutes des sections 1867 765
N Rapp:_l::giet RRR obtenus a déduire des charges brutes des sections 3207 7N
| Total a déduire (A)
B ECART: (A)- (B)
& Personnel soignant salarié 25812991
i PS_REMU Produits déduits 0
\ Per | S0if salarié {net) 25812 991
i Personnel soignant extérieur 187 857
i PS_EXT Produits déduits 1]
Per | S0i extérieur (net) 187 857
[ Personnel autre salarié 18 886 466
= PA_REMU Produits déduits 1134 239
Personnel autre safarié (net) 17752 227
[ Personnel autre extérieur 496 442
v PA_EXT Produits déduits 0
Personnel autre extérieur (net) 496 442
v Personnel médical salarié (hors permanences des soins) 1147 087
i PM_REMU Produits déduits 0
| Personnel médical salarié {hors permanences des soins) (net) 1147 087
|- Personnel médical extérieur (hors permanences des soins) 560 468
B PIM_EXT Produits déduits 1]
560 468

Personnel médical extérieur (hors permanences des soins) (net)
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Cas 6 : Imputation des produits en attenuation | |
en Onglet 4

Cohérence attendue entre la nature des charges et la nature des produits

Observations superviseur r
1. La totalité des pdts en atténuation a été déduite : écart 0
ok
Intitulés des postes de charges
2. Pas de montants négatifs lors des déductions : ok
Phase 4 Pdt : Produits N L
déductibles 3. Les natures de pdts sont cohérentes avec les natures de
. Montant total phase 4
charges toutefais :
- les RRR sont déduits exclusivement des CM (aucun mantant
en SP ? aucun montant s/ DMI ?) => A vérifier / valider ou L
corriger Y,
Recommandation
Produits a déduire des charges brutes des sections 169 237
3. Affectation RRR a vérifier
oA RRER obtenus & déduire des charges brutes des sections 223 855
Total a déduire (A) 393 092
TOTAL des produits déduits en phase 4-pdt (B) 393 092
ECART : (A) - (B) 0
Consommables médicaux 3 605 963
CM Produits déduits 223 855
Consommables médicaux (net) 3 382 109
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Cas 7 - Charges relatives aux activités

subsidiaires et Onglet 5

Contréle des marges sur activités subsidiaires en onglet 5 :

- =
montant: TOTAL dela ECART
affecter de la Phase 5 IaI; (b)
Phase 2-PC (b) doit étre nul
(a)
rappel pha restant
Toez1 Prestations délivrées aux usagers et accompagnants - Chambres 70821 B54 654
Tog22 Prestations délivrées aux usagers et accompagnants - Repas 70822 10 228 10 228
70823 Prestations di es aux usagers ef accompagnants - Téléphone 70823 5602 5602
70828 Prestations délivrées aux usagers et accompagnants - Autres 70828 95 110 95 110
T083 Locations diverses 7083 0 0
7084 Mise & de personnel facturée 7084 2583 2583
7085 Redevances des praticiens versées aux établissements ex 0QN 7085 124 835 124 835
To87 Remboursement de frais par les CRPA 7087 0 0
7088 Autres produits d'activités annexes 7088 35 35229
TOTAL DES RECETTES (A) 274 241 274241

PS 0 0 0 0 0 0
PA 1] 0 2583 1] 0 0
PM 1] 0 0 0 0 0
AUTRES CHARGES 0 0 0 0 0 0
FRODUITS EN ATTENUATION 0 0 0 [1] [i] 0
TOTAL DES CHARGES NETTES DIRECTES identifiées en Phase 3-SA (B) 0 0 2583 0 0 0
CHARGES INDIRECTES IDENTIFIEES POUR CES ACTIVITES dans cette phase

LM 0 0| [i] [i] i [i
LGG 62417 0 0 30990 17 614 0
STR 62418 0| 0 951 1057 0
TOTAL DES CHARGES INDIRECTES DE LM / LGG / STR déduites dans cette Phase (C) 124 836 0 0 31941 18 671 0
Marge calculée (D) = (A) - {B) - (C) 0 0 0 79 653 16 558 [
Taux de marge (E) = (D) / (A} / | 0.00% 0.00% 0.00% 71.38% 47.00% 0.00%

————

+ La marge est nulle sur la MAD de
personnel, c’est cohérent

“\TIH

Les marges sont élevées sur Prestations usagers
et accompagnants, et Autres ventes de biens et
services => il faut confirmer la réalité des taux de
marge affichés, ou bien il faut corriger les charges

imputées en onglets 3-SA ou 5.
XOEXCOo .



Cas 7 - Charges relatives aux activités
subsidiaires et Onglet 5

Contréle des charges imputées sur activités subsidiaires en onglet 5 - TDC 1.7.8

OIS BN A TTERILATION
FOTAL DE§ CHb B Y NETTE & DREC TES wiprfifa @0 Frass 1 0A (B

T R R T B P I AR R e T
“FE§ []

LAt Al TEA MM RTIRL B FIRE

FOTAL DE S CHARGE S IDSSECTE S 0F L/ LGG [ ETH desfufies Sans oo e Phass [C) 174 I & al T 8 W ET al
Wlurge caboabin [T = JAJ  {H) - §C} [ B q s i
Tasrw i g (E1 = [0 1 {4} ] ] I [

Tableau 1.7.8 : Phase 5 : Evolution du montant des charges induites par section entre N-1 et N ° On Constate ICI des

7 .
=" — évolutions dans les
Prod arge belle de se on de arge arge D d D 3 O DN e 0 H H
. ellé sectio s S , S o e Imputations par
+T - - - - omote R - - - rapport é N_1
ACT_SUBSID3 |Prestations délivrées sux USagers &t 3CCOMPEENANTS Produits 111 554 163 311 -51 -31.67
ACT_SUBSID3 |Prestations delivrées gux usagers et accompagnants Charges directes (i} -14 584 /554 -100.00
) L o Direction des Systémes /

ACT_SUBSID3 |Prestations delivrées gux usagers et accompagnants Charges indirectes 53114 d'information (DSI) ALTRESDEP 2 853 3 420/ 567 16.58 |I faut analyser

ACT_SUBSID3 |Prestations delivrées gux usagers et accompagnants Charges indirectes 53118 Services hoteliers ALTRESDEP -18071 —24)6 & 025 -25.02 . .

ACT_EUBSID3 |Prestations délivrées sux usagers £t 3CCOMEagnants Charges indirectes ©3118 Entretien-maintenance PA -4 756 /{ODD 1244 -20.73 Ces I m pUtatlonS7

MACT_SUBSID3 |Prestations délivrées gux USEEErs et 3CCOMPagnants Charges indirectes 5313 Restauraticn ALUTRESDEP -5114 // -12 800 7 686 -60.05 en Cohérence

ACT_SUBSID3 |Prestations delivrées gux usagers et accompagnants Charges indirectes 5314 Blanchisserie ALTRESDEP —1‘Y -783 587 -74.57 I t

ACT_SUBSIDZ |Prestations delivrées aux usagers et aCCOMpPagnants Charges indirectes 0382 Structure immobiligre ALUTREEDEP -1383 442 -31.73 avec a na u re

ACT_EUBSID3 |Prestations délivrées 3ux usagers £t 3cCOMpagnants Sous-total 7% £53 100231 -20578 -20.53 des recettes .

T1% 61%
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Cas 7 - Charges relatives aux activités
subsidiaires et Onglet 5

Contréole de la cohérence des charges imputées en onglet 5 au regard de la

nature des produits :
Cette analyse de cohérence entre nature des recettes et charges imputées est réalisée grace aux TDC
1.7.7et1.7.8

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

e La déduction de
2853€ sur Autres

Montant

Montant
n K N-1

Evolution en

. . . - e
Libellé de la SA e — n Evolution en n

Libellé du compte

n N° de c.om[‘n

Prestations délivrées aux usagers et Prestations délivrées aux
ACT_SUBSID3 || ote 70821  |usagers et accompagnants - 654 2 647 -1993 -75.29 depenses de LGG DSI
pag Chambres
Prestations délivrées aux usagers et Prestations délivrées aux Semble COherente
ACT_sSUBSID3 accompagnants 70822 uRseE:jg;esrs et accompagnants - 10228 25659 -15 431 -60.14 avec |a I’ecette
Prestations délivrées aux usagers et Prestafions delivrees aux telephone de 5602€:
ACT_SUBSID3 accompagnants 70823 usagers et accompagnants - 5602 7 353 -1781 -23.81 o L, L,
pag Téléphane marge de 49% élevée
Prestations délivrées aux usagers et Prestafions deliwses aux
ACT_sSUBSID3 accompaanants g 70828 usagers et accompagnants - 95110 127 652 -32 542 -25.49 Dans Ia balance
[

Tableau 1.7.8 : Phase 5 : Evolution du montant des charges induites ;.)a.r section entre N-1 et N

générale, on constate

Section de Poste de
I T —— Produits [ charges Libellé de section de charges charges Montant Montant Evolution en Ewvolution que |a recette de
Charges indirectes indirectes LM/LGG/STR indirectes ou N N-1 montant en %

B M wwice/skd compre I 95110€ correspond
ACT_SUBSID3 |Prestations dElivrées aux US3gErs et aCCOMpagnants Produits 111 564 163 311 -51 717 -3 1.& t | | t N d
ACT_SUBSIDZ |Prestations délivrées aux usagers et accompagnants Charges directes i) -14 584 14 584 -100.00 essen Ie em en a eS

. 7 Ve . .
ACT SUBSIDZ | Prestations délivrées aux usagers et accompagnants || Charges indirectes 33114 :,'ir:fi!:[’m”ataiz !(VSEEWS AUTRESDEP 2853 3420 567 -15.58 locations de télévision.
ACT_SUBSIDZ |Prestations delivrées sux usagers et accompagnants Charges indirectes ©3116 Services hoteliers AUTRESDEP -18071 -24 100 & 029 -25.02 E n O n Iet 5 |eS
ACT_SUBSIDZ |Prestations delivrées sux usagers et accompagnants y Eﬁarges TnaIrectes TIL1E Entretien-maintenance 1) -4/58 & 000 13244 ol g )
ACT_SUBSIDZ |Prestations delivrées sux usagers et accompagnants Charges indirectes 0313 Restauration AUTRESDEP -5114 -12 20O 7 686 -60.05 Ch arg eS d e
ACT_SUBSIDZ |Prestations delivrées sux usagers et accompagnants Charges indirectes 0314 Blanchisserie AUTRESDEP -1g6 -783 587 -7487 . t d
ACT_SUBSIDZ |Prestations delivrées sux usagers et accompagnants Charges indirectes G382 Structure immobiliére AUTRESDEP 051 -11383 442 -31.73 m al n e n an Ce es
ACT_SUBSIDZ |Prestations delivrées aux usagers et accompagnants Epus-total 73 653 100 231 -20578 -20.53 ‘té I évise u rS ( 1 8071 €)
71% 61% ;. , N
ont été affectées a la

“\TIH

* En N-1, 14584€ de charges directes de personnel PA étaient affectées sur la
SA Prestations usagers accompagnants, correspondant au colt du personnel
gérant cette activité (mise en place des abonnements et facturation TV -

téléphone...), il faudra réaliser cette affectation en N.

LGG Services
hoteliers.

XEXCco .



Cas 7 - Charges relatives aux activités
subsidiaires et Onglet 5

Controle de la cohérence des charges imputées en onglet 5 au regard de la nature
des produits :

| Observations superviseur |
* |l faut donc renseigner des ETP PA Prestations usagers : en N-1 vous aviez
en onglet ETPR sur la SA Prest. | Phase 5 : Evolution du _ || déduit des charges directes en onglet 3-SA
usagers accompagnants, par ex. 0,4 montant des charges (Chqrges de PA) pour 15k€ => A vérifier /
ETP induites par section corriger
= : .\ . e oo entre N et N-1
%"#ETPR \ (Tableau 1.7.8)
Retour au sommaire

Recommandation

Dans cet onglet, vous allez réaliser :

» La saisie das ETPR PH, PS et PA pour foutes les SA Caorriger I'onglet 5 sur les activités prestations usagers

P Les différents colts moyen du Personnel Médical (PM), Personne interne et étudiant (P1) du Personnel soignant
(PS) et du Personnel Autres (PA) seront calculés automatiquement

* Etles charges de personnel PA
correspondantes dans l'onglet
3-SA, par ex. 14000€

T~

—
&'h— Affectations aux sections (hors activités spécifiques MCO , SSR et HAD) \

Retour au sommaire

Rappel : Total Montant total ECART
Intitulés montants Charges | Phases 3 tous. (A)-(B)
Total ETPR Personnel Autres incorporables et | champs (B) doit étre nul

Produits admis en
atténuation des
charges de l'onglef]
PC + honoraires
(0]

Charges PA_REMU 4454 816

TOT_PCE TOT_phase3

Mode de prise en charge | fonctionnement

'arglgﬂ: des charges de personnel salarié autre (hors comptes 6721 et 1423788 4423788
Tedal dne harmne o

% 14000

[ \
0 61

PA_REWU

Tarid madirl e enmmdne A7 T

ATIH | 0EXC



Cas 7 - Charges relatives aux activités |
subsidiaires et Onglet 5 |

Contréle de la cohérence des charges imputées en onglet 5 au regard de la nature
des produits :

* Les <charges de personnel PA se reportent alors
automatiquement en onglet 5 dans la partie rappel phase 3-SA :

- Déduction des charges des fonctions logistiques et structure consommeées hors activiWhQ#

r au sommaire /

Rappel des montants ECART
a affecter de la Phase | TOTAL de la Phase 5
2-PC (b} d gta!{ o 1
(@) oit &tre nu
rappel phases restant
7728 Autres Produits sur exercices anW |T{28 0 0 0
TOTAL DES RECETTES (A) / 274 241 274 241 0 0 \z 583 111 504
PS N
PA : V
PM 0 0 0
AUTRES CHARGES 0 0 0
PRODUITS EN ATTENUATION 0| 0| 0|
TOTAL DES CHARGES NETTES DIRECTES identifiées en Phase 3-SA (B) o 2583 14000
CHARGES INDIRECTES IDENTIFIEES POUR CES ACTIVITES dans cette phase
LM 0 0 0
LGG 0 0 30 990
STR 0 0 951
TOTAL DES CHARGES INDIRECTES DE LM/ LGG | $TR déduites dans cette Phase (C) 0 0 1941
Marge calculée (D) = (A) - (B) - (C) 0 0 65653
Taux de marge (E) = (D) / (A) 0.00% 0.00% 58.83%

* La marge est recalculée en automatique : 65.653€ /
58.83% => parait plus cohérente.

ATIH X EXCo .




Temps d’échange
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Cas 8a - Atypies de cth / taux d’activite des MRR N

Le TDC 8.5 permet de mettre en lien codage, minutage, taux d'activité et colts
horaires des intervenants de RR.

Taux d’activité = nb de minutes onglet UO converties en heures / (nb d’ETPR x 1.607h)

— un taux d'activité élevé (> 100%) peut traduire :

* un sur-minutage des actes
+ et/ou un surcodage

+ et/ou un nb d’ETP sous-estimé (retraitement des activités transversales a contréler)

un taux d'activité élevé entraine un codt horaire faible et donc un co(t d'intervenant RR potentiellement sous-
évalué sur les séjours.

— un taux d'activité faible (< 80%) peut traduire :

* un sous-minutage des actes
+ et/ou un sous-codage
+ et/ou un nb A’ETP surestimé (retraitement des activités transversales a contréler)

« activité RR non décrite par le CSARR donc non codable

un taux d'activité faible entraine un codt horaire élevé et donc un codt d'intervenant RR potentiellement
surestimeé sur les séjours.

ATIH XOEXCOo .



Cas 8a - Atypies de cth / taux d’activite des MRR

Exemple du métier Educateur sportif :
. Taux d’activité = 48.05% = 3088.38h / (4 ETP x1607h). Ce taux faible pourrait résulter :

+ d’une problématique sur les heures, et donc d’'un possible sous-codage et/ou sous-minutage. Or, le nb
d’actes / ETP semble faible (-66.5% par rapport a la réf) => probable sous-codage

- d’ETP surestimés => il faudra s’assurer que le retraitement des activités transversales ne soit pas
sous-estimé

. Cth = 49.9€ = 154 244€ / 3 088.38h. Ce cth élevé pourrait résulter :
+ d’'un nombre d’heures faible (taux d’'activité faible)

+ De charges élevées (ratio élevé)

=> Dans cet exemple, le ratio de I'intervenant est cohérent a 39k€. Le cth élevé provient plutdt du taux
d’activité faible
Tableau 8.5 : Analyse des SAMT métier salariés (ratio charges de personnel hors personnel extérieur/ETP et taux d'activité théorique) (charte gualité)

%

Montant des = @'evolulion

charges S EneeS . Cout devoluiion n:ﬂmuru . Nombre Nombre du
St o0 i Sons ptia Rorie e duectl, s Taux Tax. . ombre  dscleapar dact b
W= de SAMT ; i extéreur @'ETP pour  charges de Coilit . = . ':_m ABCAnH d'activite  d'actihvitg ' et = o
i Libelle saisi PSPMPA g reference  homire e J d'acles ETF par ETP fractes
matier de BR pour hospitalises personnell  horaire . 7 podir théorigue  haofigue . 15T
pour - de FENC  &tnbicoit - 1] (hospimlisés Reférsnce par ETP Eteb
; hosprnlisss E5R ETP G hoapitalises N N-1 i
hospitalises S50 DAF risference SSR SSR) ENC !
550 ENC -2 féfarance
- o g - - BE B B @ B © =
S3272001 Madecin &7 254 0 0.0 047 | 12285108 T1.57 8283 16,43 74254 a8 &3 08 2H14 5957 5232 | 14.4
BI2T2101 infirmeer 501824 0.0 110 | 4552033 2840 3240 -12.33 1 Téa.57 b5 65 b5 .24 & T & 082 5176 | 1]
$3272201 WSS WEETTS o0 400 | s1scoar 25 51 3685 2014 3008 82 12456 287 | 14442 3811 4034 | -t0s
knésiharanauts
3272309 Educateur sgortif 154 2416 0.0 4.00 E T 45.54 28.88 TILT 30238 48.05 BE.54 9180 2295 £ 346 B85

ATIH XEXCco .



Cas 8a - Atypies de cth / taux d’activite des MRR N

Exemple du métier Educateur sportif :

. Analyse du superviseur dans la navette : Cth élevé de 49.9€ vs 28.9€ pour la référence (+73%), en lien
avec le taux d’activité faible de 48% :

« Les activités transversales ont été correctement retraitées
- Le ratio est cohérent a 39k€

+ Le nombre d’actes par ETP semble faible a 2 295 actes vs 6 846 actes pour la référence (-67%) => il y a
un possible sous codage des actes, a contrdler avec l'intervenant

. Analyse a faire par I'Ets :

Il n'est pas attendu d’analyse chiffrée de la part de I'Ets mais plutét une recherche des causes de I'atypie
(organisation interne, ...)

« Cette analyse permet d’expliquer une spécificité, ou de formuler une recommandation si besoin

+ Le superviseur suppose ici un sous codage des actes. L’Ets devra donc interroger l'intervenant afin de
clarifier pourquoi il n’a pas codé puis formuler un commentaire dans le fichier d’atypies et mettre en
ceuvre une procédure pour s’assurer de I'exhaustivité du codage

ATIH XEXCOo .



Cas 8a - Atypies de cth / taux d’activite des MRR N

Exemple de commentaires Ets dans le fichier d’atypies qui apportent peu ou pas
d’éléments d’analyse complémentaires sur les données chiffrées :

Atypie de cth par rapport a N-1 et/ ou la référence :

*Le codt est cohérent par rapport a n-1; Colt revu cohérent avec N-1

*Pas de commentaire

- Cth des MRR résultant de réaffectations validées par le contrdleur de gestion

*Augmentation des colts de personnel ; Augmentation des charges de personnel pour moins d'activité

*Les charges de personnel ont beaucoup évolué avec les mesures Ségur, Covid et autres mesures salariales
*Augmentation du nombre d'ETP sur la SA donc augmentation du co(t

*Charges stables mais activité en diminution / augmentation

4[ Atypie de taux d’activité

*Activité plus / moins importante en N
*Méme probleme que chaque année : I'activité n'est pas au rendez-vous par rapport a nos effectifs
*Beaucoup d’absences (sans indiquer de données chiffrées et s’il s’agit bien d’arréts courtes durées ou autres)

4[ Atypie de nombre d’actes par ETP

+Activité plus / moins importante en N

——/

)

+ETP stables activité en augmentation

*Amélioration du codage

ATIH XOEXCOo .




Cas 8a - Atypies de cth / taux d’activite des MRR N

Exemples de commentaires pertinents sur les MRR :

Double atypie :
-Le taux d'activité est inférieur a 80% ou est supérieur a 100% avec une marge de 5 points tolérée => dans notre
exemple, le taux d’activité du MRR éducateur sportif est de 48%

-SAMT MRR dont les dépenses sont >10% des dépenses de toutes les SAMT MRR et dont le colt horaire de
I'établissement s'écarte de plus de 50% du codt de référence ENC => dans notre exemple, le cth du MRR
éducateur sportif est de 50€ vs 29€ pour la référence, soit +73%

«Commentaires éts :

Le cth élevé est expliqué par le taux d’activité faible du Métier, lui-méme expliqué par un sous codage des
actes RR. Un point a été effectué avec l'intervenant concerné, son codage sera amélioré en cours d’année.

+Axe amélioration :
L'explication de I'Ets permet de formuler une recommandation sur la formation du MRR éducateur sportif au
codage exhaustif de ses actes RR.

“\TIH
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Cas 8b - Atypies des PRR

Plateaux en atypie : le TDC 7.8 recense les plateaux en atypies et le nombre de
RHA impactés :

+ Atypie de cth élevé : le colt du plateau représente plus de 50% du colt d’'un RHA
+ Atypie de faible utilisation d’'un plateau : moins de 52h/an

Tableau 7.8 : SAMT plateau SSR atypiques

Nombre de RHA Nombre de RHA Nombre de RHA

ayant un coldt  ayantun colt  ayantun coidt
: de : de : de 2au > 2au > 2au >
N° de SAMT Nombre de Nombre de Nombre de RHA  du plateau du plateau du plateau

plateau SSR Libelle saisi minutes totales minutes concerné par le  50% du codt R0% du coit R0% du coit
ARCANH ARAMIS plateau total hors total hors total hors

structure du structure du structure du

RHA (TOTAL) RHA (RHA HC) RHA (RHA HP)

| oseri7e |  Banéothérapie |  aa031 | 1074 |

Locaux de simulation d'espaces de vie

Exemple :

Le PRR Locaux simulation espaces de vie a été utilisé moins de 52h (60 minutes).

Le PRR Balnéothérapie a un cth élevé (620€/h) impactant le colt de 21 RHA (2 en HC et 19 en HP).

ATIH XEXCco .



Cas 8b - Atypies des PRR | |

Plateaux en atypie :

“\TIH

Analyse du superviseur dans la navette :

+ Le PRR Locaux simulation espaces de vie a été utilisé moins de 52h (60 minutes). La localisation des
actes semble correcte. Il y a un possible sous codage des actes réalisés par le MRR ergothérapeute
sur ce plateau, a contrdler avec l'intervenant.

+ Le PRR Balnéothérapie a un cth élevé (620€/h) impactant le colt de 21 RHA (2 en HC et 19 en HP).
Le plateau balnéo a été fermé une partie de I'année N. Il y a donc eu moins d'utilisation. Il faudra
contrdler I'affectation des charges pour expliquer ce cth élevé ou corriger.

Analyse a faire par I’Ets :

Il n’est pas attendu d’analyse chiffrée de la part de I'Ets mais plutét une recherche des causes de
I'atypie
- Cette analyse permet d’expliquer une spécificité, ou de formuler une recommandation si besoin

+ Le superviseur suppose ici un sous codage des actes réalisés sur le PRR Locaux simulation espaces
de vie. L’Ets devra donc interroger l'intervenant puis formuler un commentaire dans le fichier d’atypies

 Le superviseur indique une baisse d’activité sur le PRR Balnéothérapie mais les montants de charges
restent élevés. L'Ets devra donc contréler ces imputations puis formuler un commentaire dans le fichier
d’atypies

XOEXCo .



Cas 8b - Atypies des PRR | |

Exemple de commentaires Ets dans le fichier d’atypies qui apportent peu ou pas
d’éléments d’analyse complémentaires sur les données chiffrées :

4[ Atypie de faible utilisation d’'un plateau :

« Activité plus / moins importante en N

N—

*Plateau peu utilisé (explication donnée sans analyser la localisation des actes et I'activité des métiers concernés qui
pourrait présenter un sous codage / sous minutage)

| Atypie de cth élevé, impactant le colt des RHA :

Le colt est cohérent par rapport a n-1; Codt revu cohérent avec N-1

—

*Pas de commentaire

+Cth des PRR résultant de réaffectations validées par le contréleur de gestion

*Augmentation des codlts de personnel ; Augmentation des charges de personnel pour moins d'activité

*Les charges de personnel ont beaucoup évolué avec les mesures Ségur, Covid et autres mesures salariales
*Augmentation du nombre d'ETP sur la SA donc augmentation du co(t

- Charges stables mais activité en diminution / augmentation
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Cas 8b - Atypies des PRR

Exemples de commentaires pertinents sur les PRR :

Atypie : le nombre d'heures ARCANnH pour les hospitalisés SSR est < 52h => dans notre exemple, le PRR Locaux
simulation espaces de vie a été utilisé moins de 52h (60 minutes).

Commentaires éts :

La localisation des actes avec extension documentaire P3 sur ce plateau est correcte. |l y a un sous codage
des actes du MRR ergothérapeute réalisés sur ce plateau. Mise en place de procédures afin de former
I'intervenant au correct codage de ses actes.

« Axe amélioration :

L'explication de I'éts permet de formuler une recommandation sur le codage des actes de cet intervenant.

Atypie : le colt du plateau SSR représente plus de 50% du colt total du RHA => dans notre exemple, le PRR

Balnéothérapie a un cth élevé (620€/h) impactant le co(it de 21 RHA (2 en HC et 19 en HP).

«Commentaires éts :

Le plateau balnéo a été fermé une partie de 'année N. Il y a donc eu moins d'utilisation et un colt a I'unité plus
élevé en raison des charges fixes importantes du plateau.

* Axe amélioration :

Aucune recommandation, I'explication de I'éts étant cohérente. Cependant, ce point reste a suivre en N+1.
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Cas 8c - Atypies de ctj des SAC

Evolution des ctj N/N-1 : TDC 5.1.1

Tableau 5.1.1 : Evolution du coiit journalier par SAC

% -
L S % % . % d’
Montantdes Nombre de ont:nt Nombre de d'évolution ° Coiit de U

> 5 i = 5 o d'évolution d'évolution . du
charges nettes  journées Coiit/jour journées  Coit/jour des référence coiit/séiour
Libellé + LM PMSI N !

charges des du de 'ENC

nettes + LM

L ot Desyes journées = cout/jour étab/ coit
N N (A/B) : N-1 (CID)  netes+LM ontre em’[e DAFou °00 <o
(A) (B) (D) entre OQN

N et N-1 N et N-1 ENC

N et N-1

HE  [|Basseaeagy |SS8 Pobneient addies hoapitaination 59731438 | 470400 | 12698 | 60890463 | 672800 | 9050 190 3008 | 4030 93.02 36 51
compléte (7 jours sur 7)
Total HC 59731438 | 470400 | 12698 | 60890463 | 672800 | 9050 -1.90 3008 || 4030
Affections des systémes digestifs,
HP  |9345151501 |métaboliques et endocriniens / adultes / | 3510523 | 120400 | 2916 | 38097.06 | 1827.00 | 2085 785 10 | 3983 25 49 14.37
hospitalisation de jour
Total HP 3510523 | 120400 [ 2916 | 38097.06 | 1827.00 | 20.85 785 3410 | 3983
Total 63241961 | 590800 | 107.04 | 64700169 | 855500 | 7563 225 ET

— La SAC Polyvalent HC enregistre une augmentation de ctj de +40% en N, qui devient supérieur de
+37%/rétérence ENC.

— L’évolution des ctj provient soit d’un effet volume en nb de journées (a contrdler en TDC 5.2), soit d’un effet
charges a contréler via I'évolution en onglet 3-SA et les TDC 5.4.
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Cas 8c - Atypies de ctj des SAC

Le TDC 5.2 donne l’indication de I’évolution de I'activiteé :

Exemple de la SAC Polyvalent HC :

Tableau 5.2 : Evolution des données d'activités des SAC

+ La SAC Polyvalent HC
enregistre une
diminution de -30% en

B D DV(D
nb de journées entre N
SSR polyvalent adultes hospitalisati
et N-1. He | susazim [SOR ROVEST A 4704 | 6728 -30.08 25 25 0.00 9125 9125 0.00 9150 | 9150
Total HC 4704 | 6728 = 25 25 0 9125 9125 0 9150 | 9150
HP | 9345151507 [Affections des systémes digestit 1204 1827 2410 4 4 0.00 1044 1044 0.00
métaboliques et endocriniens / addult i i i
Total HP 1204 | 1827 3 0 4 0 1044 1044 0 0 0
Total 5908 | 8555 3094 29 29 0.00 10169 | 10169 0.00

Tableau 5.3 : Analyse du colit journalier a partir du taux d'occupation et de la DMS par SAC

5 Taux Taux Taux
. < s Taux Taux d'occupation d'occupation o . d'occupation
4 d'évolution . % d'évolution DMS de
 Sans évolution Libellé saisi du codjour TOURrUTe douverture des SACHC des SACHC ™ gutaux  des SAC HC référence
H H'H H entre 2 d’occupation N-1
significative de la DMS Neth1 ™ ) x o s
HC | 9345221201 [SSR Polyvalent adultes hospitalisation 40.30 99.73 99.73 5155 73.73 -30.08 2420 | 2590 | 470 | 11200
. |_e TO d|m|nue de compléte (7 jours sur 7)
30 / Total HC 40.30 99.73 99.73 5155 73.73 -30.08 2420 2590 -1.70
o
(o) - - —
HP | 9345151501 [Afections des systémes digestifs, 3983 14.00 16.60 260 3.70
métaboliques et endocriniens / addultes
Total HP -54.21 24.20 25.90 160
Total -33.89 14.00 16.60 -2.60

“\TIH
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Cas 8c - Atypies de ctj des SAC

L’analyse des évolutions de I'onglet 3-SA permet de cibler la variation de montants
par nature de charges

Exemple de la
SAC Polyvalent HC :

TDC 1.7.6.2

. . Montant Montant Evolution Evolution
Libellé de la N° de compte Libellé du compte total total n
hal 208 20! montz! il
9345221201 SSR polyval§60211+603211 |Consommations de spécialités pharmaceutiques avec AMM non 20 091 17 453 2638 15.12
9345221201 SSR polyvei 60212+603212 [Consommations de spécialités pharmaceutiques avec AMMins 0 233 -233 100.00
9345221201 SSR polyvei 60215PSL+60321|Consommations de produits sanguins labiles 4882 6100 -1218 -19.97
9345221201 SSR polyvei 60217+603217 |Consommations d'autres produits de base 603 637 -33 5.25
9345221201 SSR polyve* 60221+60222+60]Consommations d'autres dispositifs médico-chirurgicaux et four 14 958 19165 -4 207 -21.95
5345221201 | SSR polyvald609 Rabais, remises et ristournes obtenus sur achats 1462 177 285 24.18
9345221201 SSR polyval{613152EQUIP Locations mobiliéres a caractére médical : Equipements (hors P 13 664 14 623 -959 6.56
9345221201 SSR polyvald615151 Entretiens et réparation sur biens mobiliers a caractere médical 0 638 -638| -100.00
9345221201 SSR polyval§615162 Maintenance sur biens mobiliers a caractére médical : Matériel nj 482 0 482 .
9345221201 SSR polyvd 62114PS Personnel intérimaire paramédical soignant 41 472 14 351 27 121 188.98
9345221201 SSR polyvei 6243+6245 Transports d?usagers 5972 10082 -4 110 -40.76
9345221201 SSR polyvald6283 Nettoyage a I'extérieur 45156 44 675 482 1.08
9345221201 SSR polyvei 691 Participations des salariés aux fruits de I'expansion 12782 28907 -16 125 | -55.78
9345221201 SSR polyvald791 Transferts de charges d'exploitation 0 -3334 3334| -100.00
9345221201 SSR polyve* PA_REMU Total des charges de personnel salarié autre (hors comptes 672 23 205 27 324 -4 119 -15.08
9345221201 SSR pol PM_REMU Total des charges de personnel salarié médical (hors comptes 124179 151 285
9345221201 SSR pol Total des charges de personnel salarié soignant (hors comptes 286 376 272819 13557
Total 934522120/ SSR polyvalent adultes hospitalisation compléte (7 jours sur 7) - CSC 592 362 ﬂg Ly -11 421 -2

« Evolution globale des charges de -11K€/-2%

« En valeur, cela concerne essentiellement les charges de personnel, notamment PM (-27K€), |la participation
des salariés (-16K€), les PA (-4K€), le transport patients (-4K€) et les charges médicales (-3K€).

— |l faut analyser la cause de I'évolution positive des charges de personnel PS (+40K€ au total intérim et salariés)

XEXCco .
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Cas 8c - Atypies de ctj des SAC

+  On identifie les postes en évolution ou en écart avec la référence via les TDC 5.4, en co(t par jour (ou en
poids). Ces codts journaliers incluent I'effet volume.

« On en recherche la cause.

Tableau 5.4.1 : Aide a I'analyse des colts journaliers a partir des charges en colt par jour (tous titres de dépenses confondus)

- - - - - - -

11.3 8.6 32.0 5.0 6.6

-23.1 127.0

9345221201 |SSR polyvalent adultes|HC 110.6 75.4 46.8 90.5 40.3
9345151501 |Affections des systéme HP 26!@ /Yg.1 40.3 ks /V1 0 51.3 ®9 /V 0.8 13.6 2229\ /10.9 39.8
\d \ )
+35.2€/j +2.7€lj -1.6€/] +36.5€/j

Tableau 5.4.4 : Aide a I'analyse des colts journaliers par rapport au coit de référence a partir des charges - en coit par jour (

Colt par Ecart du CoGt par Ecartdu Coltpar Coiatpar Ecartdu
jour des colt par Colt par jour jourdes coltpar jourdes jourdes codltpar
Colt par jour charges jour des des charges chargesa jour des autres autres jour des
Libellé saisi Mode de des charges de de charges a caractére caractére chargesa charges charges autres
personnel 2021 personnel de médical médical caractére et et charges
Référence personnel 2021 Référence médical charges charges et
M A4 |~ id fAd 4 i fhd charghd
9345221201 |SSR polyvalent adultes|HC 110.6 77.3 431 11.3 9.5 19.3 5.0 6.2 -18.8
9345151501 |Affections des systemeHP 2&.8 j24.0 11.3 ‘\5 /70.8 81.0 OQ /Y).e 43.9
\
+33.3€ +1.8€ +1.2€
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Cas 8c - Atypies de ctj des SAC N

Exemple de la SAC Polyvalent HC :

. Analyse du superviseur dans la nhavette : Ctj élevé de 127€ vs 90.5€ en N-1 (+40%) et 93€ pour la
référence (+37%) :

« Cette SAC enregistre une diminution de -30% de journées entre N et N-1, sans évolution significative de
la DMS mais avec une baisse du TO de -30%

 Les charges sont relativement stables : -11k€/-2%

. Analyse a faire par I’Ets :

Il n’est pas attendu d’analyse chiffrée de la part de I'Ets mais plutét une recherche des causes de I'atypie
- Cette analyse permet d’expliquer une spécificité, ou de formuler une recommandation si besoin

+ Le superviseur constate ici une baisse significative d’activité avec une stagnation des charges. L’Ets
devra donc expliquer cette baisse d’activité ainsi que I'organisation de I'Ets par rapport a cette baisse,
contrdler 'imputation des charges et formuler un commentaire dans le fichier d’atypies

ATIH XOEXCo .



Cas 8c - Atypies de ctj des SAC N

Exemple de commentaires Ets dans le fichier d’atypies qui apportent peu ou pas
d’éléments d’analyse complémentaires sur les données chiffrées :

_‘ Atypie de ctj par rapport a N-1 et / ou la référence :

Le colt est cohérent par rapport a n-1; Codt revu cohérent avec N-1

—

-Pas de commentaire

*Taux d'occupation de seulement x%, ce qui explique un surco(t par rapport a la référence

+Ctj des SAC résultant de réaffectations validées par le contréleur de gestion

*Augmentation des colts de personnel ; Augmentation des charges de personnel pour moins d'activité

+Les codts par jour des charges de personnel augmentent de + xx%.

*Les charges de personnel ont beaucoup évolué avec les mesures Ségur, Covid et autres mesures salariales
*Augmentation du nombre d' ETP sur la SA donc augmentation du cout

*Forte hausse des médicaments

*Méme probleme que chaque année : I'activité n'est pas au rendez-vous par rapport a nos effectifs

*Charges stables mais activité en diminution

ATIH XOEXCo .



Cas 8c - Atypies de ctj des SAC

Exemples de commentaires pertinents sur les SAC :

Atypie : La SAC Polyvalent HC enregistre une augmentation de ctj de +40% en N qui devient supérieur de
+37%/référence ENC.

«Commentaires éts :

L’augmentation du ctj de 40% provient d’'une baisse des journées de -30%, expliquée par la fermeture d’une
partie du service HC pendant les 3 mois de la période estivale en N.

* Axe amélioration :

-Dans un premier temps en cours de supervision, I'établissement devra vérifier la réaffectation ou non des
personnels a un autre service.

-Au niveau du RS, une recommandation sera émise sur le nombre de journées lits d’ouverture déclaré qui doit
prendre en compte les fermetures de lits.
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Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie

TDC 12.9 et tableau d’atypie de ctmj

Atypie au fichier csv : les ctmj des 20 GME principaux de I’établissement répondant a ces criteres
ressortiront en atypie :

« Atypies par rapport a N-1 : GME dont le nombre de RHA est >10% des RHA de tous les GME* et avec un
colt de GME qui s’écarte de plus de 30% du colt N-1

« Atypies par rapport au referentiel ENC : GME dont le nombre de RHA est >10% des RHA de tous les GME*
et avec un colt de GME qui s’écarte de plus de 50% du coU(t du référentiel ENC, sauf lorsque le nombre
d’observations dans 'ENC est inférieur ou €gal a 3 établissements pour le calcul du codt du référentiel ENC
2021.

A noter :

|l s’agit du référentiel des valeurs nationales ENC SSR 2021 (une référence par statut d’établissement et par
GME).

- Si l'indicateur de fiabilité est « Mauvais » pour le colt du référentiel, pas d’atypie signalée

* Le taux de 10% s’entend au cumul de 'ensemble des GME présentant I'atypie.
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Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie

TDC 12.9 et tableau d’atypie de ctmj

Comment expliquer les atypies de ctmj ?

* On part des tableaux 12.9 de décomposition des colts des GME par type de SA/charges en poids
ou en colt moyen (cliniques, honoraires, charges directes, SAMT, PRR, MRR, LM, LGG, etc.) pour
cibler les postes en écart, soit sur I'évolution de ctmj N/N-1 soit sur I'écart N/Référentiel.

+ On approfondit les écarts de chaque poste concerné, par une analyse distincte en remontant sur les
TDC appropriés (SAC, SAMT, PRR, MRR, LGG, etc.).

+ On identifie les explications sur le terrain, avec les pratiques, les spécificités, etc. ou bien on corrige
le parcours, les imputations, etc.

On se sert :

— Des tableaux de colts des GME décomposés pour avoir I'intégralité des GME de I'Ets :
FINESS.2023.encssr.decomp_detail_gme.csv et FINESS.2023.encssr.decomp_gme.csv.

— Du fichier de parcours des séjours de I'Ets : FINESS.2023.encssr.18gmeparsa.csv (repris en onglet parcours
patient au fichier navette)
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Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie

Exemple d’analyse de Ctmj :

- Le TDC 12.7 indique, pour les 20 GME principaux, les évolutions de ctmj N/N-1 et les écarts avec la

référence
+ Dans cet exemple, on constate que le GME 19031A0 a une diminution de ctmj de -45% et devient faible

par rapport a la référence (-44%)

+  Ce GME a un effectif de 633 RHA / 2 177 journées => il faut regarder le parcours patient pour repérer les
sections sur lesquelles sont passés ces RHA puis analyser les colts de ces sections pour expliquer
I'atypie

Tableau 12.7 : Colt brut moyen (hors structure) des 20 GME les plus représentatifs

Ecart Ecart Dispersion du

Coit journalierdu . . . P - 2 Indicateur de
sfrentiel ENC établissement  établissement/réf coit fiabilits
ECrentE S 202372022 (%) (& érentiel ENC () établissement "0 1S
référentiel EN‘

© W B)B (A-C)iC 2023 (en %)

Effectif en Nombre de Nombre de Coiit brut moyen Coiit brut moyen

Liiolic GhN: n nombre de RH& journées 2027 journées 202). journalier 2023ﬁjoumalier Zﬂzlﬁ
=

19 1903IA0  |Toxicomanies avec dépendance / HTP Réadaptation trés intensive 633 2117 686 233.99 421.67 419.07 44 51 -44.16 18.4 CORRECT
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Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie

Exemple d’analyse de Ctmj :

+ Le parcours patient permet de connaitre le parcours de chaque GME sur les SA cliniques et MT

Parcours patient |

Nombre de GME N° du GME Nombre de

Libellé de SA i Libellé du GME A Nombre de RHA
concernés v2022 séjours

=] &l Ed B2

93272001 Médecin GME 1903IA0[ HTP Réadaptation trés intensive
93272101 Infirmier 79| GME 1903IA0[ HTP Réadaptation trés intensive 76 633
93272205 Diététicien 324| GME 1903IA0[ HTP Réadaptation trés intensive 1 i
93272209 Psychologue 206| GME 1903IA0[ HTP Réadaptation trés intensive 71 510
93272302 Assistant de service social 368| GME 1903IA0[ HTP Réadaptation trés intensive 10 15
93451815 Affections liées aux conduites addictives adultes/ hospitalisation de jour 4] GME 19031A0} HTP Réadaptation trés intensive 76 633

« Le Nb total de séjours passant par la SA
+ Nb de séjours du GME = Nb de séjours du GME concernés par un passage dans cette section
* Nb de RHA = Nb de RHA de ce GME concernés par un passage dans cette section

Dans notre exemple du GME 19031A0 Toxicomanies avec dépendance / HTP Réadaptation tres intensive :
- Ce GME a 76 séjours, 633 RHA et 2 177 journées (TDC 12.7)

- Les 633 RHA sont hébergés dans la SAC 93451815 Affections liées aux conduites addictives adultes HDJ
=> il faudra analyser le TDC 5.1.1 pour voir I'évolution du ctj de la SAC

- ll'y a également 446 RHA avec passage en MRR Médecin, 633 RHA en MRR Infirmier (100% des RHA) et
510 en MRR psychologue => il faudra analyser le TDC 8.1 pour voir les évolutions des cth des MRR
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Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie

Analyse du parcours patient — SAC :

« Comme vu préecédemment, les RHA sont hébergés dans la SAC 93451815 Affections liées aux conduites
addictives adultes HDJ

* On constate d’aprés le TDC 5.1.1 une forte diminution du ctj de la SAC a 102€ vs 233€ en 2022 (-56%) en raison
d’un effet volume avec une hausse des journées de 225%

+  Les causes de cette baisse devront étre analysées car elles conduisent a un impact fort sur le ctmj du GME

Tableau 5.1.1 : Evolution du cout journalier par SAC

* Jevolution % diévoluticn % d'évolution Cotde % décartdu
Cout/jour 2022 neesnl;sa:gl.i: des journés  du coiit/jour référe::e d: colit/jour
(C)(D) entre 2023 3t  entre 2023 et h étab/codt

entre 2023 et I'ENC DAF ...
2022 référence ENC

Montant des Nombre de
charges nettes journées PMSI

Montant des Nombre de

ype de SACN® SAC Libellé charges nettes journées PMs| CoUtiour 2023

+ LM 2023 (A) 2023 (B) (AVB) =\ 2022 (C) 2022 (D)

Affections liées au 229 108.15 160 908.46
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Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie

Analyse du parcours patient — MRR :

* Comme vu précédemment, Il y a 446 RHA avec passage en MRR Médecin, 633 RHA en MRR Infirmier (100%
des RHA) et 510 en MRR psychologue

* On constate d’aprés le TDC 8.1 une baisse du cth de ces 3 MRR : entre -10% et -38%
Les causes de ces baisses devront étre analysées car elles conduisent a un impact fort sur le ctmj du GME

Tableau 8.1 : Coit de I'neure par SAMT métier de RR

“ Fd “z

o X “~ . 7 e .
Montant Nombre Montant Nombre d’évolution d’évolutior d’évolution

Type des d’heures Cout des d’heures Cout des dunombre: d e\:joluuon ‘:'."oul L du cout

N de SAF Libellé saisi d'interve charges totales horaire charges totales horaire charges d’heure:: h:::;:: 'edzrfé::; horaire
nant nettes total ARCAnH 2023 nettes total ARCAnH 2022 nettes total totale:: établcout

2023 2023 2022 2022 s 2027 [[ene 202 | o n <02d L e

o E B B =B EH ®B B =5 "8 8 "B @& A
93272001 |Médecin Salarié 214 357.1 25271 85.08 1988016 203936 94.96 813 20. -10.42 | 100.35 -15.24
93272101 |Infitmier Salarié 883960.9 6024.8 14.77 104 833.6 4417.8 23.74 -15.13 36.3§ -37.81 | 3391 -55.94
93272203 |Psychologue Salarié 93380.9 2609.9 38.08 83771.2 1850.1 4852 10.70 41.0 -21.52 | 41.27 -7.74
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Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie | |

Exemple du GME 1903IA0 :

. Analyse du superviseur dans la navette : Ctmj faible de 234€ vs 422€ en 2022 (-45%) et 419€ pour la
référence (-44%), provenant :

+ D’une baisse des charges cliniques, liée a la SAC 93451815 Affections liées aux conduites addictives
adultes HDJ : ctj a 102€ vs 233€ en 2022 (-56%) => effet volume avec une hausse des journées de 225%

« D’une baisse des charges des SAMT métiers, liée a la baisse du cth des MRR Médecin, Infirmier et
Psychologue : entre -10% et -38%

. Analyse a faire par I'Ets :

Il n’est pas attendu d’analyse chiffrée de la part de I'Ets mais plutét une recherche des causes de I'atypie
« Cette analyse permet d’expliquer une spécificité, ou de formuler une recommandation si besoin

 Le superviseur constate ici une hausse significative d’activité sur la SAC addicto HDJ, conduisant a une
forte baisse du ctj. Les cth des MRR Médecin, Infirmier et Psychologue diminuent également. L’Ets devra
donc analyser les causes de ces baisses.
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Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie | |

Exemple de commentaires Ets dans le fichier d’atypies qui apportent peu ou pas
d’éléments d’analyse complémentaires sur les données chiffrées :

—/

| Atypie de ctmj par rapport a N-1 et / ou la référence :

Le colt est cohérent par rapport a n-1; Codt revu cohérent avec N-1

*Pas de commentaire

*Taux d'occupation de seulement x%, ce qui explique un surcolt par rapport a la référence

-Codts des SAC / MRR / ... résultant de réaffectations validées par le contréleur de gestion

*Les charges de personnel ont beaucoup évolué avec les mesures Ségur, Covid et autres mesures salariales
*Forte hausse des médicaments

*Méme probléme que chaque année : |'activité n'est pas au rendez-vous par rapport a nos effectifs

Expliquer les prises en charge d’un seul patient alors que le GME en contient une multitude

ATIH XOEXCo .



Cas 9a - Analyse des ctmj en atypie

Exemples de commentaires pertinents sur les SAC :

Atypie : le GME 1903IA0 a un ctmj faible de 234€ vs 422€ en 2022 (-45%) et 419€ pour la référence (-44%)

«Commentaires éts : Le service addicto HC ayant fermé pendant 6 mois, une partie de I'activité a été transférée

en HDJ, conduisant a une hausse significative de son activité. La baisse des cth des métiers provient d’une
hausse d’activité par rapport a N-1.

« Axe amélioration :

Aucune recommandation, l'explication de I'éts étant cohérente.
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Cas 9b - Utilisation de la base de colt '

Connaitre ses colts

Les tableaux suivants ont pour objectif de connaitre les colts moyens journaliers des GME en lecture directe :

« FINESS.2023.encssr.decomp_detail_gme.csv qui présente le colt moyen journalier de chaque GME de 'Ets
et sa décomposition fine par poste de charges

- Base de colts de I'Ets regroupant le codt de chaque séjour des GME, décomposé par poste de charge et
Nb d’unités d’ceuvre consommeées qui est disponible dans le logiciel VisualENC (non accessible au
superviseur)

— Ces tableaux de validation des données ENC peuvent donc étre largement utilisés par I'Ets dans un objectif
d’analyse médico économique ou prospective.

— Par exemple pour connaitre le colt d’une prise en charge et la décomposition fine de ses codts.
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Cas 9b - Utilisation de la base de colt

Connaitre ses colts

« On utilise le fichier FINESS.2023.encssr.decomp_detail_gme.csv qui présente le colt moyen journalier
des GME du casemix de I'Ets
+ On filtre sur le(s) GME correspondant a la prise en charge retenue.

Spécialités

pharmaceut

Ctmj total Spécialités iques - liste
hors pharmaceut traceurs
structure iques (compléme
ntaire ENC +

FICHCOMP)

Libellé

Arthroses de la hanche avecimplant

Consomma
bles
médicaux

Sous-

traitance a

Matériel  caractére
médical  médical -
Laboratoire

s (SAMT)

wd .

Plateau
ergothérapi
e-
Personnel
autre

Plateau
laboratoire
analyse-
Personnel
autre

Métier
kinésithéra

Plateau
peute-

gymnase-
Personnel

Personnel
et

autre o

participatio

n

Restauratio

nll =7

GME 0840A0| "0 e 26 00 0.0 0.2 03 0.0 0.0 0.0 0.2 25.4 123
articulaire , score phy <=8- zéro jour

GME 0840a1|/\ThToses de 1a hanche avecimplant 205 20 0.0 6.4 038 40 0.0 0.0 0.0 35.1 %6
articulaire , score phy <=8- niveau 1

GME 0gaop1 |/\TENroses de la hanche avecimplant 207 18 0.5 6.7 11 3.6 0.0 0.0 0.1 43.4 2.6
articulaire , score phy [9,12] - niveau 1

GME 0840a2|\Tthroses de la hanche avecimplant 208 3.8 35 6.4 0.9 47 0.0 0.0 0.2 226 2.2
articulaire , score phy <=8 - niveau 2

GME 08402 \"fToses de 1a hanche avecimplant 39| 25 0.0 6.4 1.0 5.0 0.0 0.0 0.2 36.5 %6
articulaire , score phy [9,12] - niveau 2

GME 08aoca|/\Thoses de lahanche avecimplant 33 25 01 6.3 038 3.8 0.1 0.0 0.0 331 2.6
articulaire , score phy >=13 - niveau 2

Exemple GME 0840 Arthrose de la hanche avec implant articulaire :
Le tableau correspond aux GME 0840 du casemix.

« Tous les postes de colts sont détaillés par GME.
« On a ajouté une colonne ctmj total additionnant 'ensemble des colts de la ligne hors colts de structure
+ On peut réaliser des sous-totaux selon les détails souhaités (par type de SA, par nature de charges (ex

personnel, matériels ...).
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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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