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Fonctionnement de la conférence

* Vous pourrez voir I'écran et entendre les animateurs (connexion a I'audio obligatoire au 01 70 91 86 46 ou
directement via votre ordinateur).

* Vous ne pourrez pas parler (microphones désactivés) mais vous pourrez poser vos questions par écrit via le
module questions/reponses (Q&R) (en haut a droite de I'écran).

2 Q&R X

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

v |Q&R pd

Tous (0)

Demander a : \_L'Organisateur et I'Animatedr

Envoyer

Cette web conférence est enregistrée.
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Objectifs des sessions sur les TDC et points %
meéthodologiques en 3 webinaires

O Module 1 : Appropriation des TDC # Réaliser son
autocontrbéleen V1

[ O Module 2 : Analyse des résultats de codts # Analyses via les

TDC et la base de colts

O Module 3 : Retour des erreurs méthodologiques et leur résolution
Ameéliorer / Corriger ses données en V1+n

Support et Enregistrement disponibles sur :
https://www.atih.sante.fr/enc-mco-donnees-2023
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http://echange.atih.sante.fr/

SOMMAIRE Module 2 '

* Rappel du processus

* Point de méthodologie : traitement de la rémunération a I’acte
* Analyses des données de colts

* Focus TDC specifiques Dialyse

* Analyse des ctm des GHM

* Deétall des sejours en atypie dans Visual-ENC
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Rappel du processus

Transmission des Transmission des
données ARCANH données ARAMIS

» En V1

»A chaque nouvelle
validation V1+n

Commande des TDC

N

L'établissement controle ses données via les TDC

— Autocontrole

=== AVANT de valider

es données ne son
pas satisfaisantes

Les données sont
satisfaisantes

Valider

ATIH X EXCo .



Ressources documentaires

Accés rapide

[ Documentation ENC MCO 2023 ]

Documentation ENC SSR 2023

Documentation ENC HAD 2023

[ | es logiciels ARCARH, ARAMIS et VisualENC ]

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

ATIH X)EXco .




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

12/03/2024
ARCANH

Phases & réaliser dans le logiciel

ARCAnH

Vous trouverez les tutoriels suivants sur le logiciel ARCANH :

18/01/2024

Comment éviter les doubles saisies RTC/ENC

Tutoriels & venir

12/01/2024
Présentation de 'ENC

Nouveau tutoriel sur les enjeux d'un PMSI de qualité

21/03/2022
ARAMIS

Présentation du logiciel et des phases a réaliser

21/03/2022
Minutage dans 'ENC SSR
Explications détaillées

“\TIH

v

- [

Comment réaliser la

{
phase d'identification v,
dans ARCARH i

1. Reéaliser la phase d'identification : premiére étape nécessa

2. L'import du compte financier (CF) dans ARCAnH : démon

I'import, en synthese

-
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Rappel du processus
Accéder aux tableaux de contrdle (TDC)

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

e ENC SANITAIRE Etude Nationale de Colts des établissements de santé

Transmettre les données
ARCANH et ARAMIS

Etat du fichier ARCANH Etat du fichier ARAMIS

Commander les traitements (@) R @ ==
qui génerent les tableaux de

controles et la base de codt e ———
en cours de campagne ) e
Accéder aux tableaux de

contrdle

SSOUrCes

«\TIH
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Rappel du processus
Accéder aux tableaux de controle (TDC)

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

Tableaux de contréle

générés le 26/01/2021 312211

| Télécharger la liste des tableaux (.xis) | | Télécharger tous les tableaux et documents {zip) | Voir les tableaux en ht

Ressources

@ Guides de lecture des tableaux de contrile

RUBRIQUE 1 - 1&re étape de validation

w
RUBRIQUE 2 : Données PMsI ~
RUBRIQUE 3: Recueil au séjour et Colit des sections ~
RUBRIQUE 4 : Cot des séjours et Synthése ~

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

+ Plusieurs possibilités de consultation/extraction des tableaux de contréles : TDC individuel, en
téléchargement intégral (zip) et/ou sous Excel grace au dernier document de la derniere rubrique.
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Rappel du processus

Accéder aux tableaux de contrdle (TDC)

~
Nom

e 992156026.2023.encmco.00adnd. html
| 992136026.2023.encmco.00adnd. et

6:] 492156026.2023. encmeco.01_Tarcaxlsx

Type
Microsoft Edge HTML Document

Document texte

Feuille de calcul Microsoft Excel

992136026.2023.encmco.01arcanh.html
e 992156026.2023.encmco.02aramis.html
e 992156026.2023.encmco.03pmsi.htrml
e 992156026.2023.encmco.(Msejatyp.html
e 992156026.2023.encmco.03sac.html
e 992156026.2023.encmco.06samt.html
e 992156026.2023.encmco.07dia. html
e 992156026.2023.encmco.08lggstr.html
e 992156026.2023.encmco.09siips.html
e 992156026.2023.encmco. 10immao.html
e 992156026.2023.encmco.11ctghm.html
e 992156026.2023.encmeco. 12consult.html
6:] 492156026.2023.encmco.13ecxlsx
e 992156026.2023.encmco. 16erraramis.html
e 992156026.2023.encmco. 17dsperr.html
B'] 992156026.2023.encmco.decomp_detail_GHM.csv
Gi] 992156026.2023.encmco.decomp_GHM.xlsx
D-] 992156026.2023.encmco.fiche_dialysex|sx
B 992156026.2023.encmco.ghmparsa.csv
l:l'] 492156026.2023. encmico.icr.csv
B'] 992156026.2023.encmco.justif_GHM.csw
B 992156026.2023.encmco.justif_lm_lgg.csv
ﬂ'] 992156026.2023.encmco.justif_SAC.csv
B'] 992156026.2023.encrmco.justif_SAMT.csv
6:] 992156026.2023.encmco.synthese_SAC.xlsx
D-] 992156026.2023.encmco.synthese_SAMTxlsx

Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Feuille de calcul Microsoft Excel
Microsoft Edge HTML Document
Microsoft Edge HTML Document
Fichier C5V Microsoft Excel
Feuille de calcul Microsoft Excel
Feuille de calcul Microsoft Excel
Fichier C5V Microsoft Excel
Fichier C5V Microsoft Excel
Fichier C5V Microsoft Excel
Fichier C5V Microsoft Excel
Fichier C5V Microsoft Excel
Fichier C5V Microsoft Excel
Feuille de calcul Microsoft Excel

Feuille de calcul Microsoft Excel

<4—— ° Dans le zip des TDC . un fichier Excel
reprend la comparaison de I'onglet 3-SA

———
r B 9921560262023 encmco.thxls.xlsk

Pt et ) 4= ° Dans le zip des TDC : un fichier Excel
reprend I’ensemble des TDC

ATIH X EXCco .



Rappel du processus

Liste des tableaux de contrble

* Disponible sur la plateforme e-ENC
* 6 rubriques de contrble (doc et TDC)

« Etude des rubriqgues 3 a 5 dans ce
module

 Les rubriques 1 & 2 ont éte étudiees
au module 1

 La rubrique 6 comprend I’ensemble
des TDC sous format Excel

“\TIH

Liste des TDC

RUBRIQUE 1 : 1ére étape de validation

Doc 1: Classeur ARCARH

Doc 2 : Comparaison des codes analytiques M-1 et

Doc 3 : Deétail de la cormrespondance

Tableaux 0 : Synthése des SAC et SAMT

Tableaux 1 : Points 3 valider ARCANH

Tableaux 1.7 : Classeur comparatif ARCARH M/ MN-1

Tableaux 2 : Points a valider ARAMIS

Doc 4 : Rapport datypies lissu des fichiers ARAMIS

Doc 5:Rapport d'atypies lides aux durées de séjour issus dARAMIS

RUBRIQUE 2 : Données PMSI

Tableaux 3 : Groupage des RSA

Tableaux 4 : Séjours atypiques

Tableaux sur les charges suivies au séjour - permet de vérifier la concordance entre les charges

transmises dans ARAMIS et certaines informations se trouvant dans les RSA des données PMSI
~ f - Firhier de copnstruction des (GR

RUBRIQUE 3 : Recueil au séjour et colts des sections

Tableaux 5 : Dépenses totales, exhaustivité et colt des UD pour les SAC

Doc 7 : Synthése des SAC

Doc 8 : Analyse des SAC en atypie

Tableaux 6 : Dépenses totales, exhaustivité et colt des UQ pour les SAMT

Doc 9: Synthése des SAMT

Doc 10: Analyse des SAMT en atypie

Tableaux 7 : Dialyse

Tableaux 8 : Colt des UO des sections de LM, LGG et de structure

Doc 11 : Analyse des SA LM et LGG en atypie

Tableaux 9. SIIPS

Tableaux 10 ;. Immobilisations

RUBRIQUE 4 : Colts des séjours

Tableaux 11 : Colt des GHM

Doc 12 : Colts décomposés et consommation dUO des SAMT par GHM

Doc 13 : Colts décomposés détaillés par GHM

Doc 14 : GHM observés par SA

Doc 15: Analyse des GHM en atypie

Doc 16 : Fiche synthétigue des colts de dialyse

RUBRIQUE 5 : Colts des consultations

Tableaux 12 : Activité et dépenses des consultations MCO
HUEH'EUE B : Ensemble des tableaux de controle

Doc 17 : Ensemble des tableaux de contriles (en Excel)




Rappel du processus
Guide de lecture des TDC

* Accessible sur la plateforme e-ENC dans la rubrique des TDC

* Lien présent sur chaque TDC (html)

* Un détail pour chaque TDC :

objectif du contréle
point de contrble (Point Focus)

actions correctives préconisées en cas
d’anomalie

r.:salmdlﬁhp-'rmpuﬂ Libellé des SA m::].o:‘ﬂo.‘mpprlnﬁopr
SAC X Ajoutée

SAC Y Ajouiee

SACZ Supprimée

Sont concernees :

SSA : SAC

HAD : 5A intervenants HAD

Obijectif :

Valider les changements de découpage analytique par rapport & I'année précédenia.

S' ny a pas d'écart, le tableau indique ~ Pas d'écart constate entre N et N-1 ».
Si l'stablissement ast nouveaaw, s tableau indique « Non concerné pour catte premiére année J'étfuds ».

Source :
Toutes les informations de ce tableau sont issues du paramétrage des SA dARCANH N et N-1.

Action :
L'établissament doit justifier tout changement. La justification devra apparaitre dans le rapport de supervision.

C'est aussi le moyen pour le superviseur de vérifier que les recommandations concermnant le découpage faites
I'année précédents ont bien été mises an casuvre.

- Signalement des anomalies/atypies en toutes lettres (a vérifier, a
corriger) ou (la plupart du temps) surlignées en orange ou jaune.

«\TIH
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SOMMAIRE Module 2 5

» Rappel du processus

- Point de méthodologie : réemunération a I’acte
* Analyses liées aux données de codts

» Focus activité de Dialyse

* Analyse des ctm de GHM

» Détail des séjours en atypie dans Visual-ENC
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Traitement de la Rémunération a I’acte '

Transcodage au PC :

* la redevance afférente a la rémunération a l'acte est transcodée en PC #7531
ventilé par nature en PND au PC

- les charges brutes concernant les patients hospitalisés sont a transcoder en PC
#648XX_RA

* les charges brutes concernant les autres champs, CS et SE sont a transcoder en
PC #6223

Ventilation en onglet 3-SA .

*le compte PC #648XX_RA est a ventiler en priorité sur les SAC des séjours
concernés

- les charges concernant les autres champs et CS sont a ventiler en champs_hors
ENC, consultations ; celles des SE sont a ventiler sur les SAMT ou les actes sont
réalisés

Suivi au séjour :

- a réaliser en fichier 9 Aramis (types de dépense 32 a 40) en renseignant les
honoraires nets de redevances

- déduction en onglet 6-cd des montants suivis au séjour.

ATIH X EXCco .



Traitement de la Rémunération a I’acte

TDC 2.1 : cohérence du montant suivi en fichier 9 et du montant
déduit en onglet 6-cd

Tableau 2.1 : Pour chague type de dépenses a caractere médical en comptabilité d'exploitation, vérification de la cohérence entre le mon

Montant charges
Montants transmis ARAMIS directes déduites Ecart en euros (A Ecart en % ((A)-
(A en phase 6 ((2)) (B))/(B)

Poids dans les
charges suivies

Type de dépenses

- - d'ARCANH 1‘ ﬂ ﬂ au séjour (en "n

Spécialités pharmaceutiques facturables en sus 17752 17 752 0 0.0 04
Spécialités pharmaceutiques non facturables en sus 169 365 169 422 -57 0.0 34
Médicaments sous ATU 2037 2004 33 1.7 0.0
Produits sanguins labiles 75208 74 709 499 0.7 15
DM facturables en sus des prestations d'hospitalisation 2083 760 2083 760 0 0.0 41.3
DMI non facturables en sus des prestations d'hospitalisation 556 635 551 761 4874 0.9 10.9
Consommables médicaux suivables dans la charte qualité 114711 114 698 13 0.0 2.3
Sous-traitance a caractere médical - imagerie médicale 127 553 127 693 -140 -0.1 25
Sous-traitance a caractere médical - laboratoires 433 605 433 855 -249 -0.1 8.6
Sous-traitance & caractére médical - laboratoires hors nomenclature 551 811 551 815 -4 0.0 10.9
Sous-traitance a caractere médical - autres 15 160 15 160! 0 0.0 0.3
=a POriClespatenio-ere-Siidi: R RE 245284 55 =

Rémunération a l'acte 884 537 883 713| 824 0.1 175
5058 U02 5 LM'EQ'I 5793 O.1 TO0.0

ATIH X EXco .




Traitement de la Rémunération a I’acte

TDC 2.3 : Taux de suivi au séjour

Tableau 2.3 : Taux de suivi des charges a suivre au séjour -hors sous-traitance (charte qualité)

» Montant des o -
Montant affecté Taux de suivi Insuffisance de

Type de dépenses et chartg qualité : au séjour dans charges nettes 2023 (A/(B) (en flatecde suivi suivi au séjour
objectifs (en %) I ﬂ phase 4 o 2022 (en %) (en montant) 20
a'arcAnH [ e = ™~
Spécialités pharmaceutiques facturables en sus 98% 17 752 17 752 100.0 100.0
Spécialités pharmaceutiques non facturables en sus 20% 169 365 712 017 23.8 17.3
Médicaments sous ATU Pas de taux 2037 2004 101.7 102.1
Produits sanguins labiles 98% 75 208 74 709 100.7 88.1
DMI facturables en sus des prestations d'hospitalisation 98% 2083 760 2124 333 98.1 100.2
DMI non facturables en sus des prestations d'hospitalisation 70% 556 635 613 163 90.8 80.0 .
Consommables médicaux suivables dans la charte qualité 10% 114711 3161 979_ . 201 487
|Consommables médicaux_(hars tracers) 10% 0] 352 758 0.0 352 TRE
[— Rémunération a l'acte Pas de taux 884 537 885 361 99.9 100.0 . ]
Total Pas de taux 3904 006 7 944 076 49.1 83.3 554 245

Le suivi au s€jour étant net de redevance le taux de suivi au séjour sera
inférieur a 100% (pas de taux de CQ)

ATIH X EXco .
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Rappel du processus

Point de méthodologie : traitement de la remunération a I'acte

Analyses liées aux donneées de colts
Analyses liées aux données de codlts
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 des SAMT
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Focus activité de Dialyse
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Détail des séjours en atypie dans Visual-ENC
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Analyse des SAC — éevolution de I'activité

Le TDC 5.2 permet d’analyser les évolutions de I’activité par SA entre N et N-1 :

Evolution du nombre de journées

Tableau 5.2 : Evolution de I'activité des SAC entre 2022 et

2023

Evolution du nombre de lits / places

Evolution du nombre de

journées lits d’ouverture

T~

Nb de Nb de Nb de Nb de
Mode de Nb de Nb de . . . . . . . . o . . . . - . o
. . . . L N . - R - I n Ib d’entrées Nb d'entrées ,, ... . Nbdelitsen Nbdelitsen , .. . journées-lits journées-its ,, ... . journées journées
Libellé officiel Libellé saisi prise en journées journées % d'évolution % d'évolution % d'évolution . . % d'évolution - . -
remre PMSI en 2023 PMSI en 2022 en 2023 en 2022 2023 2022 d'ouverture  d'ouverture héoriques en théoriques en
en 2023 en 2022 2023 2022
93331 Réanimation Médicale et Réanimation Médicale et He 902 902 00 a7 97 00 3 3 00 973 973 00 1098 1098
polyvalente polyvalente
933314 |IReanimation polyvalente adulle| o L ion Dolyvalente adulte HC 604 604 0.0 79 79 0.0 3 3 0.0 875 875 0.0 1098 1098
(médecine et chirurgie)
9341111 Médecine générale Médecine générale HdJ-HDN 1080 1080 0.0 926 926 0.0 5 5 0.0 1672 1672 0.0 1830 1830
gaa1py | Pediatne diftérenciée par Pédiatrie diférenciée par HC 3990 3990 00 1833 1833 00 20 20 00 5 981 6981 0.0 7320 7320
population population

“\TIH
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Analyse du ctj a partir du taux d'occupation et
de la DMS par SAC

Le TDC 5.3 permet d’analyser la DMS et de vérifier les taux d’occupation.
Il permet également de mettre en lien ces indicateurs avec I’évolution des ctj.

Pour rappel :

) . Nombre de journées réalisées
Taux d'occupation =

Nombre de journées lits d'ouverture

Les Informations pour calculer le taux d’occupation se trouvent dans le tdc 5.2

Nombre de journées réalisées

DMS =
Nombre de séjours

Tableau 5.3 : Aide a I'analyse des colts journaliers a partir de I'évolution du taux d'occupation et de la DMS

Rappel de
5 = - Taux .
= o Mode de prise en I'évolution du  Taux d'ouverture Taux d'ouvertuie Taux Taux s . . . o e . DMS réeférence
AP charge coiit journalier 2023 2022 d'occupation 2023 d occupation 2022 EER qfc';ccupalg‘r:‘ LBz ribairs o dr T ENC
entre 2022 et 2023 rererence N

93311 Réanimation Médicale et polyvalente HC 0.6 88.6 83.6 927 92.7 0.0 83.6 7.32 732 0.0 7.90

4
933314 Réanimation polyvalente adulte HC 1.0 797 797 69.0 69.0 0.0 903 575 575 0.0 725
TR Médecine générale HdJ-HDN 14 —— 914 EAL EAG 00 100 04 0.4 > 1.0 0.99
934121 Pédiatrie différenciée par population HC T 954 954 572 572 0.0 765 2.09 209 316

, , , -
1\1- I H TITRE GENERAL DE LA PRESENTATION - DATE - VERSION x) Exco 2



Analyse des SAC — codlt unitaire

 Le TDC 5.1 calcule le coit journalier (ctj) de chaque SAC, I'’évolution de ce
ctj par rapport a N-1 et I’écart a la référence.

« Calcul du ctj d’une SAC :

Total des charges nettes + LM (onglet 4-pdt + nombre total de journées
quote-part des charges de LM issue de la (issu du lien UM-SA) _ ct]
ventilation onglet CI¢) / —

Tableau 5.1 : Evolution des charges et des coiits journgliers des SAC entre 2022 et 2023

Total Charges Total Charges

Mode de priss meiten < LA | Tl = (e Coiit journalier  Coit journ=iier Coit référence établissement/
en charge DMI LES, SP LES, DMI LES, SP LES, % d'évolviion 2023 2522 % d'évolution ENC coit référence
2 SP ATUetPSL) SP ATU et PSL) ’ ENC

2023 2022

% d'écart coit

Libellé saisi

93331 Réanimation Médicale et polyvalente HC 1225259 1218 314 1358.38 1350.68 1369.04

933314 Réanimation polyvalente adulte HC 805 721 797 57 1.0 1333.97 1320.49 1.0 1331.90 0.2

934111 Médecine générale HdJ-HDN 464 647 4}(048 14 430.23 42412 14 464.77 -7.4

+ Rappel Webinaire 1 : source du nombre de journées par SAC (ARAMIS
fichier 1 ou 2)

Tableau 5.2 : Evolution de I'activité des SAC entre 2022 et 2023

Nb de Nb de Nb de Nb de
F4 Mb de lits Nb de lits 4 Journées- journées- F4 Journées Journées

Nb de Hb de

Mode de = =
journées journées %

Libellé saisi prise en

Nb Nb

d'entrées d'entrées

Libellé officiel

charge PMSI en PMSl en  d'évolution en 2023 en 2022 d'évolution en 2023 en 2022 d'évolution lits (153 d'évolution théoriques théoriques
< 2023 2022 d'ouverture  d’ouverture en 2023 en 2022
9333 Reanimation Médicals et Rearimation Médical et HE 902 a2 00 9 97 0o 3 3 00 973 973 0o 1098 1098
polyvalents poluvalents
EEEE Réanimation polyvalents adulte | g2 e kon oluvalente adulte He o 504 0o 73 79 0o 3 3 0o 75 75 0o 1098 1098
[rédecine et chirurgi=)
9341111 gdecine générale Iédecine générale HdJ-HDK 1080 1080 0.0 926 926 iK1 5 5 0.0 1E72 1672 1830 1830

ATIH X EXCO .



Analyse des SAC — charges nettes + LM

)

Rappel : Total Montant total ECART
Intitulés montants Phases 3 tous (A) - (B) SAC MCO
Chaiges champs (B] doit &tre nul

Bas d’onglet 3-SA : montant des
e rieg P— N charges nettes (charges —

h. d 13 Unité d'Hospitalisation de
T ron - 2 Courte Duree

——h produits) affectées directement
sur la SAC Unité

v )’ TOT_PCE TOT_phasze3 93418 d 1 - I - . d C
Hospitalisation de Courte
Suffixe ~ 20 €
: — Durée : 79 207
Mode de prise en charge [SAC MCO et SAMT) Hospitalisation cornpléte

Mode de fonctionnement [LGGILMISTR/SAMTPlateaux Psy) ]

Charges-Produits ENC 652 915 331 652 915 331 0.18 ‘ 79 207
Rappel : Total Mantant total ECART
Intitulés montants Phases 3 tous (A) - (B) SAC MCO
Charges champs (B] doit #tre nul

Produits admis en

atténuation des Aumoins un doart| |\ i el o de
charges de non nul: & #
- Courte Durée
TFonglet PC + cormiger

honoraires (A}

Déduction des SP LES, SP sous

30T+B03T1

| .
S TOTPCE | TOT_phase3 ATU, PSL et DMI LES ventilés en
Mode de Fonctionnement [LGG/ILMISTRISAMTIPlateaux Psy)
Charges :
* SP sous ATU 192 €
s3012+60312 et général
pr—— Consarnemaliors o SpECIANES PhErmacaLaes avet ANV on rerlionress dars 12Tt 0 T T . ° P S L 5 365 €

Hacine SA 93415
Congornrations d' achats stockés de matiéres premiéres et Fournitures & caractére médical 933 933 0.00
Consornrnations de spécialités pharmaceutiques aves Akdhd inscrites sur la liste prévue & 36 342 852 36 342 852

onglet 3-SA:
et pharmaceutique
Fheiz-E03212 I'article L. 162-22-7 du CSS W ]

Made de prise en charge (SAC MCO et SAMT) Hospitalisation complite
I * SPLES 1339 €
Consornmations d achats stockes de malisres premigres et FoLrmitures & caractére Rotelier o o 0.00 _
S0213+603213 Consormmations de spécialités pharmaceutiques sous ATU 4552 305 4552 305 0.00 157) ° D M I F ES 1 0 1 3 €
i i 2 398 566 2 398 566 0.00

EE e Corcorations de produiis zaroins labilcs 22y

S0215HPEL s BO32ISHPEL. Consommations de produits sanguins hors prackits sanguins labiles 1033 153 1033 158 0.00

S0216+B603216 Consomrations de fluides et gaz médicaus: 330 031 330031 0.00

S0217+B603217 Consomrations d autres produits de base 218 344 218 344 0.00 24

S02195F 6032 ISR Cansormmations d autres produits pharmacedtigues 203 691 203 691 0.00

SOETEC M+ BUBZIECH Consormmation d auires produits & weage madical 254 935 264 935 0.00 ° Tot al 7 909 €

30224+603224 Consornrations de Fournitures pour laboratoire et dispositifs de diagnostic in vitro 9 870 061 9 870 D61 0.00

2 ’ 190 351 190 351 0.00
022616032261 Consommations de Dl figurant sur la liste mentionnée & Particle L.162-22-7 du CSS 2 B37 758 2 837 758 0.00 1o
— E———
23




Analyse des

SAC —charges nettes + LM

Avez-vous utilisé la clé

SAC MCO

RAPPEL Clé demandée - N Clé utilisée
Sections Montant a TOTAL (B) ECART demandée (OuilNon) Unité d Hospitalisation
affecter (A) (R)-(B) de Courte Durée
N4 > cle_nature cle_dem cle_util 93415
B . g Euros de charge de dépenses r
’ 936.13, 936.14 et ‘ RELERL LouEES médicales gérées par la Qui 11 376
rétrocession 5377 622 5377 622 0 Montants ventilés | 755]
Préparations stériles de 93612 0 Nombre de préparations Qui
médicaments - nutrition 0 0 ] Montants ventilés (1]
Pharmacie - 93613 5589 530 Mombre de préparations Qui 22 070
Reconstitution et 227 086 227 086 0 Montants ventilés | 897]
. 5 93614 0 UO Pharma (items 31 & 39) Qui
Radiopharmacie =
0 0 0 Montants ventilés 0
P 9362 6 507 475 UO Sté Qui 15 202
Stérilisation =
2768813 2768 813 0 Montants ventilés I  6471)
NOM&nts d acr Drox meacar - | 4
L 9364 112 397 535 =TT
Génie biomédical e —— = Qur
1407 392 1407 392 0 Montants ventilés | 700]
e (P Euros de charge de dépenses r
Hyglene.h.ospltallere et 9365 80972198 TEinres TEEes LT & Oui 11 378
IS 1121690 1121690 0 Montants ventilés | 158]
. . 9367 5393 261 & définir 30
Autre logistique médicale =
398 640 398 640 0 Montants ventilés | 2 287
LDP - Hébergement 93119 1016 132 Nombre de nuitées Qui 12
Temporaire Non 326 836 326 836 ] Montants ventilés l 4 403

Onglet Clé : montant des charges indirectes de LM + LGG HTNM affectées sur la SAC Unité
d'Hospitalisation de Courte Durée grace aux clés de ventilation :

* LM Pharmacie - hors 936.12, 936.13, 936.14 et rétrocession

« LM Pharmacie - Reconstitution et délivrance de chimiothérapies

* LM Stérilisation
* LM Génie biomédical
« LM Hygiene hospitaliere et vigilances

* LM Autre logistique médicale
LGG HTNM

6471€

755 €
897 €

700€ P
158 €
2 287 €

4403 €X]) Exco .

Total = 15671 €




Analyse des SAC — charges nettes + LM

Codt total de la SAC Unité d'Hospitalisation de Courte Durée :
« Total des charges nettes ventilés sur la SAC en onglet 3-SA 79 207 €
- Total des SP LES, SP sous ATU, PSL et DMI LES a déduire -7 909 €
+ Total des charges indirectes de LM affectées en Clé 15671 €
mmmm) Soit au total = 86 969 €

Tableau 5.1 : Evolution des charges et des colts journaliers des SAC entre 2022 et 2023

Total Charges Total Charges e -
% d'écart codit
rzites I (e | TelEs = L (e Coit journalier  Coiit journalier Coiit référence établissement/
DMI LES, SP LES, DMI LES, SP LES, % d'évolution 12023 12022 % d'évolution ENC coiit référence
SP ATU et PSL)  SP ATU et PSL) ENC
2023 2022

Mode de prise

Libellé saisi
en charge

Unité dHospitalisation de Courte Durée

Tableau 5.2 : Evolution de I'activité des SAC entre 2022 et 2023

Nb de Nb de

Mode de journées journées “
Libellé officiel Libellé saisi prise en PMSI en PMSl en  d'évalution

Ak 2023 2022

|rité d'Hozpitalization de Courte
Durée [UHCD) - Structure des
Urgences Décret 2006-577

|Jrité d'Hozpitalization de Courte HE

R Curée

ATIH X)EXCco .



Analyse des SAC — identification des atypies '

« Composantes du colt journalier :
» Exclusion des SP LES, SP sous ATU, PSL et DMI LES
* Prise en compte des SP HLES (dont PSHL) et DMI HLES suivis ou non au s€jour
+ Calcul a partir des charges nettes ventilées, donc integre les produits en atténuation et

avant déduction en onglet 6-cd

Ce ctj n'est donc pas celui qui sera utilisé pour la valorisation des séjours, celui-ci
— étant calculé en intégrant uniquement les charges résiduelles (fonction des suivis au

séjour)

- ldentification des atypies a analyser :

« Ctj en écart de +/-50% a la reférence
« Ctjen écart de +/- 40 a 50% a la réf + écart de +/-30% a N-1
» SAC avec moins de 100 journées
' Si les SAC en atypie représentent - de 10% des dépenses des SAC : couleur jaune
Si les SAC en atypie représentent + de 10% des dépenses des SAC : couleur orange

Dans ce dernier cas, les SAC sont reprises en fichier CSV des atypies a commenter
au RS

ATIH XOEXCo .



Analyse des SAC — aide a I’analyse des ctj

Le TDC 5.4.1 compare la décomposition des ctj entre N et N-1

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

Evolution du

colit par jour
des autres Coit Codt Evolution du
charges et  journalier 2023 journalier 2022 codt journalier

Evolution du Codt par jour Coit par jour

colt par jour des autres des autres

deschargesa chargeset  chargeset
caractére chargesde  charges de

Colt par jour Coitparjour Evolutiondu Coiitparjour Codt par jour
Mode de prise des charges descharges coltparjour deschargesa deschargesa

Libellé saisi . "
encharge de personnel depersonnel descharges  caractére caractére

2023 2022 de personnel médical 2023 médical 2022 médical LM 2023 LM 2022 charf:‘s de
93331 Réanimation Médicale et polyvalente HC 899.9 899.9 0.0 126.0 126.0 0.0 3326 3247 24 13584 13507 06
r
933314 Réanimation polyvalente adulte HC 10288 10288 0.0 2137 2137 0.0 914 7738 175 13340 13205 1.0
" a1t Médecine générale HdJ-HDN 2542 2542 0.0 110.0 110.0 0.0 66.0 585 128 4302 4241 14

Exemple avec la SAC 9341111 Médecine générale (1 080 journées)

« Charges de personnel : 274 536 €/1080] = 254.2 €
« Charges a caractere médical : 118 800€/1080j = 110 €
* Autres charges et charges de LM : 71280€/1080j= 66 €

ATIH X)EXCo .



Analyse des SAC — aide a I'analyse des ct]

Le TDC 5.4.4 compare la décomposition des ctj entre N et la référence

Tableau 5.4.4 : Aide a I'analyse des coiits journalier

Libellé saisi

par rapport au coat de référence a partir des charges - en coit par jour (tous titres de dépenses confondus)

Mede de prise en

charge

Colt par jour
des charges de
personnel 2023

Coit par jour
des charges de
personnel
Référence ENC

Ecart du colit
par jour des
charges de

personnel par
rapportala

Référence ENC

Codt par jour
des charges a

caractére
médical 2023

Colt par jour
des charges a
caractére
medical
Référence ENC

Ecart du coit
par jour des
charges a
caractére
médical par
rapportala

Ecart du coit
par jour des
autres charges
et charges de
LM par rapport
Référence ENC a la Référence

Codt par jour
des autres des autres
charges et charges et

charges de LM charges de LM
2023

Codt par jour

Référence ENC ENC
93331 Réanimation Médicale et polyvalente HC 899.9 10923 -17.6 126.0 2403 -47.6 3328 36.4 8128

Ld
933314 Réanimation polyvalente adulte HC 1028.8 1089.5 -56 2137 2011 6.3 91.4 413 121.3
9341111 Médecine générale HdJ-HDN 2542 3217 -21.0 110.0 60.3 826 66.0 828 -20.3

“\TIH

X EXCo .




Tableau 5.5.1 : Aide a l'analyse des colts journaliers

Analyse des SAC — aide a I'analyse des ctj

 Les TDC 5 suivants reprennent pour chacune des 3 catégories de charges
des TDC 5.4 (personnel, charges médicales, autres charges), le détail des
charges par poste.

- Le TDC 5.5.1 parties 1 et 2 détaille I'évolution du codt journalier des frais
de personnel (PS / SF/ PM / PA/ PDS / honoraires PH / rémunération a

I'acte)

Partie 1/2 : Année 2023

Libellé saisi

a partir des charges de personnel en colt par jour (tous titres de dépenses confondus)

Mode de prise en
charge

Colt par jour des Colt par jour des Coit par jourdes Colt par jourdes Coit par jour des

charges de

charges de

charges de

charges de

charges de

Colt par jour des
charges de

personnel 2023 personnel PS 2023 personnel SF 2023 personnel PM 2023 persennel PA 2023 e

Colit par jour des
honoraires de PH
2023

Colit par jour de la
rémunération a
I'acte 2023

2023

93331 Réanimation Médicale et polyvalente HC 899.9 5751 0.0 260.0 13.4 51.3 0.0 0.0
933314 Réanimation polyvalente adulte HC 10288 6725 0.0 2514 707 342 0.0 0.0
" gaanin Médecine générale HdJ-HDN 2542 1722 0.0 56.2 244 14 0.0 0.0

Partie 2/2 : Année 2022

Libellé saisi

Mode de prise en

charge

Colt par jour des Colit par jour des Colt par jourdes Colt par jour des Colit par jour des

charges de

charges de

charges de

charges de

charges de

Codt par jour des
charges de

personnel 2022 personnel PS 2022 personnel SF 2022 personnel PM 2022 personnel PA 2022 [EEEIiz] e

Codit par jour des
honoraires de PH
2022

Codit par jour de la
rémunération a
I'acte 2022

2022

93331 Réanimation Médicale et polyvalente HC 8999 5751 0.0 260.0 13.4 513 0.0 0.0
933314 Réanimation polyvalente adulte HC 1028.8 6725 0.0 2514 707 342 0.0 0.0
9341111 Médecine générale HdJ-HDN 2542 172.2 0.0 56.2 244 14 0.0 0.0

(TDC 5.5.2 évolution des poids de charges / TDC 5.5.3 évolution du codt par jour en % et
évolution des poids en points d’évolution)

“\TIH

X EXco .



Analyse des SAC — aide a I'analyse des ctj

- Le TDC 5.6.1 parties 1 et 2 détaille I'évolution du co(t journalier des charges a
caractere médical (SP NLES / CM / matériels médicaux / EM des matériels
meédicaux / STM — Autre / DMI NLES)

Tableau 5.6.1 : Aide a I'analyse des colts journaliers a partir des charges a caractére meédical en cout par jour (tous titres de dépenses confondus)
Partie 1/2 : Année 2023

Codt par jour

Codt par jour

Codt par jour

Coit par jour

Coilt par jour

. . e Coit par jour de I'entretien de la sous- Codit par jour
. - Mode de prise en des charges 3 des spécialités des o ’ -
Libellé saisi charge caractére harmaceutique consommables des matériels maintenance traitance des DMI non
= i = sl B médicaux 2023 des matériels médicale - Autre  LES 2023
médical 2023 s non LES 2023 médicaux 2023 w
médicaux 2023 2023
93331 Réanimation Médicale et polyvalente HC 126.0 4386 459 19.7 16.0 0.4 03
933314 Réanimation polyvalente adulte HC 2137 66.5 96.9 331 12.8 31 1.3
9341111 Médecine générale HdJ-HDN 110.0 83.0 11.5 36 0.1 1.7 10.1

Partie 2/2 : Année 2022

Colit par jour

Codt par jour

Codt par jour

Codt par jour

Colit par jour

- . e Codt par jour de I'entretien de la sous- Codt par jour
. o Mode de prise en des charges @ des spécialités des . . .
Libellé saisi charge caractare harmaceutique consommables des matériels maintenance traitance des DMI non
= i = sl médicaux 2022 des matériels médicale - Autre  LES 2022
médical 2022 s non LES 2022 médicaux 2022 e
médicaux 2022 2022
93331 Réanimation Médicale et polyvalente HC 126.0 436 459 18.7 16.0 04 0.3
933314 Réanimation polyvalente adulte HC 2137 66.5 96.9 331 12.8 31 1.3
9341111 Médecine générale HdJ-HDN 1100 830 115 36 01 17 10.1

(TDC 5.6.2 évolution des poids de charges / TDC 5.6.3 évolution du cot par jour en % et
évolution des poids en points d’évolution)

ATIH X EXco .



Analyse des SAC — aide a I'analyse des ctj

 Le TDC 5.7.1 parties 1 et 2 detaille I'évolution du colt journalier des autres
charges et charges de LM (ST transport patient / participation des salariés /
autres dépenses / LGG HTNM / LM détaillée)

Tableau 5.7.1 : Aide a I'analyse des coiits journaliers a partir des autres charges et charges de LM en colit par jour (tous titres de dépenses confondus)
Partie 1/2 : Année 2023

Coiit par jour de

Coiit par jour de Coiit par jour de LM préparations

Coiit par jour de

Coit par jour
des autres
charges et

charges de LM

Mode de prise

en charge

2023

Coiit par jour de Coiit par jour de

la sous-traitance la participation

transport patient  des salariés
2023

Coiit par jour
des autres
dépenses 2023

Coiit par jour de
IHTNM 2023

LM pharmacie - LM préparations

hors 936.12,

936.13, 936.14 et médicaments -

rétrocession
2023

stériles de

nutrition

stériles de
médicaments -
reconstitution et
délivrance de

parentérale 2023 chimiothérapies

Coit par jour de Coiit par jour de
LM stérilisation LM génie

. 2023 biomédical 2023
radiopharmacie

Codt par jour de

LM hygiéne
hospitaliére et
vigilance 2023

Coiit par jour
d'autre LM 2023

2023

93331 Reanimation Médicale st HC 3326 202.1 0.0 0.1 49 77 0.0 10 0.0 72 15.5 16 25
polyvalente

933314 Réanimation polyvalente adulte HC 914 1.1 0.0 0.1 73 14.6 0.0 15 0.0 107 494 3.0 38

9341111 Médecine générale HdJ-HDN 56.0 18 0.0 14 4 340 0.0 038 0.0 6.0 87 71 21

Partie 2/2 : Année 2022

Coiit par jour
des autres

Libellé saisi

Mode de prise

charges et

Codt par jour de Coiit par jour de
la sous-traitance la participation

en charge

transport patient

des salariés

charges de LM
2022

2022 2022

Colit par jour
des autres
dépenses 2022

Coiit par jour de
I'HTNM 2022

Coiit par jour de Coiit par jour de Coiit par jour de Coit par jour de
LM pharmacie - LM préparations LM préparations LM préparations

hors 936.12,
936.13, 936.14 et
rétrocession
2022

stériles de
médicaments -
nutrition

stériles de
médicaments -

reconstitution et radiopharmacie

parentérale 2022 délivrance de

Coiit par jour de Coiit par jour de

Coiit par jour de

stériles de
médicaments -

LM stérilisation
2022

LM génie
biomédical 2022

M hy

éne

hospitaliére et

Coiit par jour
d'autre LM 2022

vigilance 2022

93331 Reanimation Medicale et HC 3247 2921 00 26 77 00 06 00 45 143 16 13
polyvalente

933314 Réanimation polyvalente adulie HC 778 11 0.0 3.9 146 0.0 10 0.0 6.7 456 3.0 20

9341111 Médecine générale HdJ-HDN 58.5 18 0.0 22 34.0 0.0 05 0.0 37 8.1 71 11

(TDC 5.7.2 évolution des poids de charges / TDC 5.7.3 évolution du cot par jour en % et
évolution des poids en points d’évolution)

“\TIH
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Tableau 5.8 : Evolution des omégas pour les SAC de réanimation

Analyse des SAC — SAC de réanimation - omeégas

Outre le ctj des SAC de réanimation, une analyse attendue sur le ctu d’'omégas

93331 Réanimation Médicale et polyvalente 86612 86612 0.0 a6
933314 Réanimation polyvalente adulte, 43 664 0.0 72
Données issues du fichier 5
(ou calcul auto
Tableau 5.2 : Evolution de I'activité de SAC entre 2022 et 2023
93331 Réanimation Médicale et | Réanimation Médical 902
polyvalente polyvalente
Réanimation polyvalente L
933314 adulte (médecineet | Icanimation polyvalente HC 604

chirurgie)

adulte

“\TIH

96

0.0 9.23 9.23 0.0 11.79 -21.7

0.0 13.25 13.26 0.0 11.37 16.6

= Nbre omégas
/ Nbre de j

X EXco .



Analyse des SAC — SAC de réanimation - omegas

Outre le ctj des SAC de réanimation, une analyse attendue sur le ctu d’'omégas

Tableau 5.8 : Evolution des omégas pour les SAC de réanimation

Libellé saisi Nombre

Nombre

% d"évolution

Nombre
d'omégas par

Nombre
d'omégas par

Colt oméga Colt oméga

% d"évolution % d'évolution

% d'écart cout

Cout référence établissement/

d'omégas 2023 d'omégas 2022 - - 2023 2022 ENC colt référence
g g jour 2023 jour 2022 ENC
93331 Réanimation Médicale et polyvalente 86612 86612 0.0 a6 96 0.0 923 00 11.79 217
933314 Réanimation polyvalente adulte 43 664 43 664 0.0 72 72 0.0 13.25 & 11.37 16.8
Intitulés des postes de charges SACMCO SACMCO
Montant total
Phase 4 Fiéanimation Réanimation
Médicale et polywalente
polysalents adulte
Perzonnel soignant salarié 109 BEZ 173 522 174 409 631
Fg_RERMU Produits déduits 6 453 66 4628
e « Calcul du ct t tl
FPersonnel soignant s3Iarié faetf FOTF6F SN SIF rEf FEE FET a Cu u C u en re en an es
Persannel soignant extérieur E 408922 0 1}
F3 ERXT Praduits déduits 6 BT h tt I t 4 d t .
Personset sergaantcaréiens fay cosz 246 7 7 charges nettes (onglet 4-pat) .
Personnel autre salarié 137122 956 12 053 42 208
Fa_REMU Produits déduits £ 232 116 ° P S 5 1 8 764 €
Personpef aotre s3larié faet} FIE A58 76 £ FEF 47 F66
Ferzonnel autre extérieur 3943 66T 1 456
Fa_EXT Produits déduits 167 673 ° P M 2 0 8 3 82 €
Personpel avtre extérievr foetd I IR A & S
Fersonnel sage-fernme salarié 165 000! 0 0
T e ; * PM_EXT 26 175 €
Personaef sage-fermme salarie foel} 155 88E & &
Personnel sage-Fernme entérieur a 1] 0
SF_EXT Froduits déduits i ° P D S 46 3 06 €
Personpef £3G6-Femme extérienr fnefi & & &
Fersonnel médical zalarié [hors permanences des soins) 78305 366 208 352 124 030
Fr_REMU Produits déduits 1102 73
Parsonped méaseal slarié fhars permanences des somsf faotd S SEE B FOE pbecg|  TTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm——
Personnel médical extérieur (hors permanences des soins) 4759828 0 53
PR_ENT itz dédui
L Prodhits déduits_ _ 52103 ° Total 799 627 €
Personnel médicsf extérieur fAcrs permanences des soinsi faeld £ &7F 7268 & EF
Personnel internes et Studiants 14 962 841 2E175 27772
FLREMU Fraduits déduits T2 E4%
FPersconned ItErnes ef Etuarants fredf M FEE ZSE L8 IFE EFFFE
Permanences des soins du perzonnel médical y compriz charges sociales S042968 46 308 20674
FDS Produits déduits 6754, 8 6 6 1 2 nn 4 .
FPErManeAces G6s Soms oo perscnned méaical ¥ ¢ s cAarges sociales FI7E A £5 S 7 p o u r 0 e g aS 1
Participations des salariés aux fruits de lespansion 1) 1] ]
PARTICIF Froduits déduits 0 t t d 9 2 3 €
Partieipaticns 805 5alariés aur froits de Feppansicn fretl & & & SOI u n C u e -

“\TI
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Analyse des SAMT — analyse des natures d’UO deéclarée

Le TDC 6.2 controle la nature d’UO déclarée en N et N-1 a la nature d’UO attendue

Tableau 6.2 : Evolution de I'activité des SAMT entre 2022 et 2023

Libellé officiel Libellé saisi

Mode de

Type de SAMT

fonctionnement

Nature d'UO saisie Nature d'UO saisie

2023

2022

Nature d'UO Nombre d'UO en

attendue

Nombre d'UO en

O T2 .
2022 % d'évolution

2023

932412 Bloc chirurgie générale Bloc chirurgie générale Non ambulatoire Interne ICR ICR ICR 2 068 389 2216 964 -6.7
Anesthésiologie (y compris salle
93261 |de réveil ou salle de surveillance Anesthésiologie Non ambulatoire Interne ICR ICR 1050579 1112151 -55
post-interventionnelle - SSPI)
\
Sections d'analyse | Sections d'analyse
médico-techniques | médico-techniques
Données globales \
Données Bk;cégzi:.:;gie Anesthésiologie
V > donnees_globales 932412 93261 Les SAMT ST dOlve nt
\ A .
Racine SA \ 932412 93261 etre suivies en
Suffixe ..
T [Amesmesiog Montant ST (suivi au
Libellé officiel Z(Iéor:é;:;urgle ; (l\ll cgmp'”s il Aj f. h i 7
salle de révei
de r¢ séjour en fichier 7)
Mode de prise en charge \
H ’
o emen Non |\ [Non Si la nature dUO
ambulatoire ambulatoire
Mode de fonctionnement Interne Interne déclarée est dlﬁérente
Données sur les unités d'ceuvre des SAMT (recueil du 01/01/N au 31/12/N) *
’ .
Nature de I'unité d'ceuvre ICR ICR d e I U O atte n d U e .
Nombre d'unités d'ceuvre produites 2 068 389.00 1 050 579.00 H
Pour les séjours d'hospitalisation MCO nbuo_mco 1948 378.00 1 050 579.00 Cel | u | e Ja‘u n e
Pour les consultations et soins externes MCO nbuo_cs_mco 120 011.00
Pour les MIG (hors MERRI fixes) nbuo_mig
Pour les séjours d'hospitalisation SSR nbuo_ssr

«\TIH
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Analyse des SAMT — analyse des variations d’activiteé
Le TDC 6.2 compare le nombre d’UO déclarées en onglet UO en N et N-1

Tableau 6.2 : Evolution de I'activité des SAMT entre 2022 et 2023

Mode de Nature d'UO saisie Nature d'UO saisie Nature d'UO Nombre d'UO en Nombre d'UO en

Libellé officiel Libellé saisi Type de SAMT % d'évolution

fonctionnement 2023 2022 attendue 2023 2022

932412 Bloc chirurgie générale Bloc chirurgie générale Non ambulatoire Interne ICR ICR ICR 2068 389 2216 964 -6.7

Anesthésiologie (y compris salle
93261 | de réveil ou salle de surveillance Anesthésiologie Non ambulatoire Interne ICR ICR ICR 1050579 1112151 -55
post-interventionnelle - SSPI)

Sections d'analyse | Sections d'analyse
médico-techniques | médico-techniques

Les variations significatives sont
a valider / commenter, yc entre
données d’activité :

* ICR anesth vs ICR bloc

* |ICR obst vs nombre
accouchements

* ICR bloc vs entrées de

Bloc chirurgie

D Anesthésiologi

932412

932412

Bloc chirurgie |e (y/compris

sajle de réveil

ambulatoire ambulatoire
L e s e S A chirurgie
* ICR dialyse ou RT vs
nombre séances ...

1948 378.00
120 011.00

1050 579.00

nbuo_mco

nbuo_cs_mco

nbuo_mig

nbuo_ssr

ATIH X EXCo .




Analyse des SAMT — analyse des variations d’activiteé

Les TDC 6.3 détaillent la répartition des UO de I’onglet UO par type de bénéficiaires et

comparent cette répartition en N et N-1
Tableau 6.3.1 : Nombre d'UO par type de bénéficiaire - Année 2023

0,
Libellé saisi Vlen ek Nb UO produites NbUOMCO % Mco  \PUO . NbUOSSR  %SSR  NbUO MIG
fonctionnement Consult  Consult
932412 Bloc chirurgie Interne 2 068 389 1948 378 94.2 120011 T™=5% g 0.0 0
générale
93261 Anesthésiologie Interne 1050 57\ 1050 579 100.0 0 0.0 0 0.0 0

Sections d'analyse | Sections d'analyse
médico-techniques | médico-techniques

Bloc chirurgie . .
9 Anesthésiologie

générale
932412 93261
932412 93261

Anesthesiologr
Bloc chirurgie |e (y compris
salle de réveil

Non
ambulatoire
Interne

Données sur les unités d'ceuvre des SAMT (recueil du 01/01/N au 31/12/N) ]

1948 378.00| 1050579.00

120011.00 47

nbuo_mco

nbuo_cs_mco

nbuo_mig

nbuo_ssr
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Analyse des SAMT — analyse des variations d’activiteé

Les TDC 6.3 détaillent la répartition des UO en onglet UO entre différents bénéficiaires
et comparent cette répartition sur N et N-1

Tableau 6.3.1 : Nombre d'UO par type de bénéficiaire - Année 2023

Mode de Nb UO %

Libellé saisi Nb UO produites Nb UO MCO % MCO Nb UO SSR % SSR Nb UO MIG

fonctionnement Consult  Consult

Bloc chirurgie

932412 .
générale

Interne 2 068 389 1948 378 94.2 120 011 5.8 0 0.0 0

93261 Anesthésiologie Interne 1050 579 1050 579 100.0 0 0.0 0 0.0 0

Rappel Webinaire n°1 concernant les comparaisons entre UO déclarées en onglet UO
sur les patients MCO et les données ARAMIS (charte qualité)

Tableau 6.3.2 : Evolution du nombre d'UO par type de bénéficiaire par rapport a 2022

- L Mode de Nb UO produites % par rapporta  Nb UO MCO % MCO par Nb UO Consult % Consult par % SSR par
HlEllS s fonctionnement 2022 2022 2022 rapport a 2022 2022 rapport a 2022 N eI R s rapport a 2022
932412 Bloc chirurgie générale Interne 2216 964 -6.7 2096 793 -7.1 120 171 -0.1 0 0.0
93261 Anesthésiologie Interne 1112151 -5.5 1112151 -55 0 0.0 0 0.0
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Analyse des SAMT — Exhaustivité des UO

« TDC 6.4.1 : compare, par SAMT, le nombre d’UO déclaré en onglet UO Arcanh sur
patients hospitalisés avec le total des UO déclarées sur la SAMT en fichier 3 ou 4

SakT - Urgences | SAMT - Urgences

Données globales Accueil et
Données Traiternent des u
rgences
Urgences - i
Gynécologie-
Structure des Dlhestetrious
Urgences Décret A
2006-577
V )- donnees_globales 93211 9321143

Nombre de lits installés ou places nb_lit 850

Données sur les unités d'ceuyre [recueil du 0¥0EN au 3W12N)

<o

Nature de |'unité d'euvre attendue nature_uo Passage Passage >
Nombre d'unités d'euvre produites total nbuo_tat
hlombre d'U0 des patients hospitalisés [SAC] ou Mombre d'IU0 (autres sections] =
=] 5 746 2 97! >
Pour des patients externes : non hospitalisés ou hospitalisés 3 |'extérieur un_ext _’rﬁ]
Pour les séjours d'hospitalisation MCO nbuo_rnco 2972
Pour les conzultations externes MCO nbuo_cs_meco 064 15 301
Tableau 6.4.1 : Exhaustivité de I'hospitalisation MCO par SAMT
e —
r A Mode de . o . Nombre d'UC Nombre d'UO
Libellé saisi Type de SAMT fonctionnement Nature d'UO % Hospit MCO ARCAnH
. T~
Accueil et Traitement des Urgences - Structure s
932111 des Urgences Décret 2006-577 MNon dédié Interne Passage 6.6 5746 5746 0 0.0
9321143 Urgences Gynécologie-Obstétrique Mon dédie Interne Passage 134 2972 2972 0 0.0

. , . -
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Analyse des SAMT — colt unitaire

 Le TDC 6.1 calcule le coit unitaire (ctu) de chaque SAMT, I'’évolution de ce
ctu par rapport a N-1 et I’écart a la référence.

- Calcul du ctu d’'une SAMT :

Total des charges nettes + LM (onglet 4-pdt +
quote-part des charges de LM issue de la
ventilation onglet CI¢)

/

nombre d’UO

(deéclarées en onglet UO)

Tableau 6.1: Evolution des charges et des colits d’UO des

SAMT-entre 2022 et 2023

ctu

Charges Total Charges % d'écart colt
msiess Y (s msiies - (s Coltréférence  établissement/
Libellé saisi Typede SAMT Mode de fonctionnement Nature d'UO DMI LES, SP LES, DMILES, SP LES, % d'évol ition Coltd'U0 2023 Coltd'UO 2022 % d'évolution A
ENC codtréférence
SPATUetPSL) SP ATU et PSL) ENC
2023 2022
SAU (Services d'Accueil des Urgences) - UPATOU
932111 (Unité de proximité d'Accueil Traitant I'Orientation des Non ambulatoire Interne Passage 2249 297 1940921
Urgences)
9322111 SMUR terrestre Non ambulatoire Interne Demi-heure 1037334 953192 EE w38 -16 476.05 66.2
932311 Laboratoire générale et Centre de Tri Non ambulatoire Groupements B 766 865 730 108 0 0.24 0.25 -2.1
932312 Laboratoire générale et Centre de Tri Non ambulatoire Sous-Traitance Montant_ST 29 863 30431 9 1.00 1.00 0.0 . .
932412 Bloc chirurgie générale Non concerné Interne ICR 1566 011 1752 143 -§0.6 3.21 3.85 -16.7 3.61 -11.2
9325111 IMAGERIE Non ambulatoire Interne ICR 1358 554 1271152 ’5.9 1.53 1.46 4.4 1.47 4.0
9325112 IMAGERIE Non ambulatoire Sous-Traitance Montant_ST 29 039 56 082 '48.2 1.00 1.00 0.0 . .
932514 Scanographie (dont mémoradio) Non ambulatoire Interne ICR 643 094 584 204 ,10.1 1.27 1.31 -2.4 1.37 -7.0
93261 Anesthésiologie (y compris salle de réveil) Non ambulatoire Interne ICR 538 864 513 538 ’4.9 3.82 3.74 2.1 4.50 -15.1
Se.ctmns danalyse Se'ct\ons danalyse Se.ctmns danalyse Se'ct\ons d'alfilyse Se.ctmns danalyse Se'ct\ons danalyse Se.ctmns danalyse SAMT URGENCES | SAMT SMUR
médico-techniques | médico-techniques | médico-technigues dico-technigues dico-technigues dico-technigues dico-technigues
Do Laboratoire Laboratoire Bloc chirurgie Scanographie (dont Anesthésiologie (y iAAL:: (Se;v(ljces
n générale et Centre | générale et Centre - chirurg! IMAGERIE IMAGERIE egrap compris salle de cuel des SMUR terrestre
de Tri de Tri générale mémoradio) réveil) Urgences) -
i UPATOU (Unité de
_ 932311 932312 932412 9325111 9325112 932514 93261 932111 9322111
Nature de l'unité d'ceuvre B Montant ST ICR ICR Montant ST ICR ICR Passage Demi-heure
Nombre d'unités d'ceuvre produites 3175 197.00 29 863.16 488 301.00 888 999.00 29 039.12 504 795.00 140 967.00 17 320.00 1311.00
Paur les sdinurs dhnanitalisatinn MO nhun men 1 780 301 NN 20 NNn ag 7R 238 NN Q1 A28 NN 25 032 10 13/ RR2 NN 140 /ARR NN 2 RR2 NN 48 NN

«\TIH
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Analyse des SAMT — aide a I’'analyse des ctu

- Le détail des charges nettes + LM ventilées est identique a la méthodologie détailléee
sur les SAC.

* Les TDC détaillés sur 'aide a I’analyse des ctu sont similaires :

* TDC 6.5.1 — compare la décomposition des ctu entre N et N-1

« TDC 6.5.2 — compare les poids de charge entre N et N-1

- TDC 6.5.3 — compare les poids de charges entre N et la référence

« TDC 6.6.1 — détaille I'évolution du colt par UO des charges de personnel
« TDC 6.7.1 — détaille I'’évolution du colt par UO des charges médicales

« TDC 6.8.1 — détaille I'évolution du colt par UO des autres charges

ATIH XOEXCo .



Analyse des SAMT — identification des atypies

|ldentification des atypies a analyser :
« Ctu en écart de +/-50% a la référence
* Ctu en écart de +/- 40 a 50% a laréf + écart de +/-30% a N-1
+ SAMT avec moins de 100 UO

Si les SAMT en atypie représentent - de 10% des dépenses des SAMT : couleur
jaune

Si les SAMT en atypie représentent + de 10% des dépenses des SAMT : couleur
orange

Dans ce dernier cas, les SAMT en atypie sont reprises en fichier csv des atypies a
commenter au RS

>

ATIH XOEXCco .




Analyse des SAMT - aide a I’analyse des ctu

Tableau 6.2 : Evolution de I'activité des SAMT entre 2022 et 2023

SAMT

Libellé
officiel

Mode de Nature d'UO saisie Nature d'UO saisie

Libellé saisi fonctionnement 2023 2022

Type de SAMT

BLOC ORL Non ambulatoire|

Nature d'UO
attendue

Nombre d'UO en

2023

Nombre d'UO en

o .
2022 % d'évolution

Tableau 6.1 : Evolution des charges et des codts d'UO des SAMT entre 2022 et 2023

Libellé
saisi

Total Charges Total Charges

nettes + LM (hors nettes + LM (hors

Nature d'UO DMI LES, SP LES, DMILES, SP LES,
SP ATU et PSL) SP ATU et PSL)

2022

Mode de

. % d'évolution
fonctionnement

Colt d'U5 2023

Co0(t d'UO 2022

% d'évolution

% d'écart colt

Co0t référence établissement/
ENC codt référence

ENC

L’activité du bloc ORL est stable

Mais les charges nettes ventilées sont en hausse de +21%

Entrainant une hausse du ctu de +22.4% (+0.84€)

“\TIH
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Analyse des SAMT — aide a I’'analyse des ctu (exemple)%

Tableau 6.5.1 : Aide al'analyse des codts unitaires a partir des charges en co(it par unité (tous titres de
dépenses confondus)

- " - . Evolution du coGt  Codt par unité  Codt par unité Evolution du codt COIRPEr UK Gk R (T
Mode de Colt par unité  Co0t par unité L 3 . N o
- T ' - par unité des des chargesa  des charges a par unité des
Libellé saisi fonctionnem des charges de des charges de

des autres des autres SyEivien € e

TEmES FETES G par unité des Codt unitaire Co0t unitaire Evolution du codt
charges decaractére médicalcaractére médical charges a 9 9 autres charges et 2023 2022 unitaire
ent personnel 2023 personnel 2022 5 Xy charges de LM  charges de LM
personnel 2023 2022caractére médical 2023 2022 charges de LM

Interne

hausse des cotits hausse de ctu :

de personnel par +0.84€ (+22%)

ICR : +0.8€
(+38.1%)

« La hausse de ctu de 0.84€ est principalement liée a la hausse des frais de personnel

« La hausse des frais de personnel estde 2.7 — 1.9 = 0.8€ par ICR

ATIH X EXco .



Analyse des SAMT — aide a I’'analyse des ctu (exemple)%

Tableau 6.6.1 : Aide a I'analyse des colts unitaires a partir des charges de personnel en cout par unité (tous titres de dépenses confondus)
Partie 1/2 : Année 2023

9324221 BLOC ORL Interne 27 20 0.0 0.2 0.1 0.2 01 0.0

Partie 2/2 : Année 2022

Coiit par unit Codt par unité 1 loit par unité Cout par unité Coit par unité Coit par unité Codt par unité
P des charges de ces charges de des charges de des charges de des charges de - de la
des charges d 2 des honoraires .
ersonnel 201 2 personnel PS  »ersonnel SF  personnel PM personnel PA personnel PDS de PH 2022 rémunération a
P 2022 2022 2022 2022 2022 I'acte 2022

Codt par unité

Mode de

Libellé saisi :
fonctionnement

9324221 BLOC ORL Interne 1.9 1.3 0.0 0.3 01 0.2 01 0.0

+ La hausse des frais de personnel est principalement due aux charges de PS
+ La hausse du colt de PS par ICR passe de 1.3€ en 2022 a 2.0€ en 2023, soit +0.7€
+ La hausse totale de ctu (0.84€) est due pour 83% a la hausse des charges PS

ATIH X EXco .



Analyse des SAMT — aide a I’'analyse des ctu (exemple)%

Intitulés des postes de charges SAMT SAMT SAMT
BLOC
Montant total phase 4 | BLOC CTV BLOC ORL | OPHTALMOI
GIE
v > 3324212 3324221 3324222
Produits a déduire des charges brutes des sections 25 651 687 41530 14 221 4
Rappel onglet
3.§A RRR obtenus a déduire des charges brutes des sections 1228 516 0 0
Total a déduire (A) 26 880 203 41 530 14 221 4]
TOTAL des produits déduits en phase 4-pdt (B) 26 880 202 11 14 221 4]
ECART : (A) - (B) 0 0
Personnel soignant salarié 168 161 841 2400 97 1643 706 509«
PS_REMU Produits déduits 3 052 888 4143 13 954 1
Personnel soignant salarié (net) 165 108 953 2 359 53 1629 752 508 (
Personnel soignant extérieur 0 0
PS_EXT Produits déduits 0
Personnel soignant extérieur (net) 0 0 0
Personnel autre salarié 142 149 866 54 630 58 403 65 |
PA_REMU Produits déduits 15 871 280 20 12

Personnel autre salarié (net)

126 278 587

54 670

58 301

Les charges nettes de PS (onglet 4-pdt) ne concernent que des PS salariés :
1 629 752€ pour 815 688 ICR

«\TIH

soit 2 € par ICR

65 €
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Analyse des SAMT — aide a I’'analyse des ctu (exemple)%

Tableau 1.6.3 : Charges de personnel soighant salarié et ETP

Montant des charges Montant des charges

% d'évolution ratio
charges/ETP PS ((A)-
(B))(B)

Ratio charges/ETP PS Ratio charges/ETP PS

Libellé de la SA brutes de PS hors brutes de PS hors ETP PS 2023 ETP PS 2022 2023 (A) 2022 (B)

personnel extérieur 2023 personnel extérieur 2022

9324221 BLOC ORL 1643706 1078 052 31.99 21.33 51375 50 544 16
\ J \ )
565 655 ! 52% 10.67 ! 50%

“\TIH

Alors que I'activité de bloc est stable (rappel -1.1%), les ETP PS ventilés
sur la SAMT sont en hausse de +50% (+10.67 ETP).

Les charges PS ventilées sont en hausse de +52% (+565.7K€), variation
cohérente avec la hausse des ETP, le ratio N (51.4K€) est cohérent avec N-
1 (50.5KE€).

‘ Il faut analyser la variation de la ventilation des PS salariés
pour valider ou corriger la ventilation.

X EXco .



Analyse des LM - LGG & STR — cout unitaire

« Le TDC 8.1 calcule le colt unitaire (ctu) de chaque LM, LGG et STR,
I’évolution de ce ctu par rapport a N-1 et I’écart a la référence.

Calcul du ctu d’une LGG, d’une LM ou d’'une STR :

Total des charges nettes = Imputation onglet 3 SA
- produits en atténuation
- charges déduites en onglet 5-C_Ind au titre des
BA, activités subsidiaires, MIG & Hors_Etude

/

Tableau 8.1 : Couts unitaires de logistique meédicale, de

Section de LGG/LM/STR

Mode de

fonctionneme

nt

Nature de la clé
2023

de la SA 2023

logistique et ges

Nature de la clé
2022

Montant des
charges
nettes 2023

(4)

on géneérale, de structure

Montant des
charges
nettes 2022

(B)

Evolution en
% des

charges

nettes (A-
B)i(B)

Nombre d’UO total
(déclaré en onglet

d’activité)
les UO des activités

déclarer

Clé_champs par champ

subsidiaires ne sont pas a

Nombre total Nombre total

de clés

ARCAnH 2023 ARCAnH 2022

(€)

Evolution en
% du total des
clés (C-D)/(D)

de clés
(E}={AIC)
(W]

Coiit/clé 2023 Codt/clé 2022
(F)={B/D)

Evolution en
% du coit/clé

(EFUF)

ctu

Coit/cle

référence

Coiit/cle
référence

ENC

Médiane

Coit/cle
référence
ENC
Q3

Euros de charge de  |Euros de charge de
SA Pharmacie - hors 936 12, [Totalement |dépanses médicales |dépenses médicalas || 5 377 605 | | 5377 622 0.00 80972 198.4 | 809721984 0.00 0.07 0.07 0.00 0.0 0.1 0.1
936.13. 936.14 et rétrocession sous-traitée gérées parla gérées par la
pharmacie pharmacie
Préparations stériles de .
médicaments - Reconstitution et | 2element | Nombre de Hombre de 227 086 227 086 0.00 55895300 | 86408810 3531 0.03 54.59 183 264 3.0
a1 e sous-traitée préparations préparations
délivrance des chimiothérapies
Stérilisation ‘THDI‘:I‘:ET:Q‘E UO Sté UO Sté 2768 813 2766 813 0.00 65074751 | 10447 916.0 37.72 ‘ 0.27 60.55 0.3 0.3 0.4
Génie Biomédical Totelement | Montants d'actif brut | Montants dactif brut |y 47 35 | | 4 407 392 0.00 1123975352 1216278392 | 759 0.01 0.01 8.21 0.0 0.0 0.0
internalisée médical immobilisé médical immaobilisé
Euros de charge de  |Euros de charge de
Hygiéns hospitaliére et vigilances |10i2lement  dépenses médicales |dépenses médicales | 4 451 g9 | | 1421690 0.00 80 972 198.4 | 80 972 195.4 0.00 0.01 0.01 0.00 0.0 0.0 0.0
internalisée gérées parla gérées parla
harmacie pharmacie
. Totalement s s
Autre logistique médicale snus-tr&—a définir 398 640 398 640 0.00 53932611 | 103447370 -47.86 0.04 91.81

«\TIH

Validité de la nature de la clé

retenue
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Analyse des LM - LGG & STR — cout unitaire

ATTENTION en onglet 5-C_Ind

Les charges indirectes sont déduites des LM, LGG et STR pour étre imputees :
* Aux budgets annexes
* Aux activités subsidiaires
- A certaines MIG et activités spécifiques MCO
* Aux activités hors étude

Certains comptes de charges directes ne sont pas ouverts pour une ventilation en
onglet 3-SA sur ces sections et devront étre renseignés en onglet 5-C_Ind.

ATIH X EXCo .



Analyse des LM et LGG

Affectations aux sections (hors activités spécifiques MCO , SSR et HAD) °

.. AU sommaire

Rappel : Total | Montant total ECART
Intitulés montants Phases 3 tous (A)-(B)
Charges champs (B} doit &tre nul
Produits admis
en atténuation
des charges de
A\ 4 } TOT_PCE TOT_phase3
] EI Mode de prise en charge / fonction nemﬁ IEI E :| Tutalemengz
- internalisé
BRSP4 Etbts ex-DGF [ DGF : DDTETID!‘I‘S aux provisions 1143 500 1143 500 o 95 190
pour charges de personnel liees au CET —
a91 I-'I uup_uuns T AW TTOME 08 265 367 265 367 0 12 761

0 o

| Charges-Produits | 109 111 616 |

109 111 516 |

3 421 600

— charges nettes

Bas d’onglet 3-SA : montant des
charges nettes (charges — produits)
affectées directement sur la LGG
Services hoteliers (ou bien onglet 4-

pdt)

3421600 €

* Montant déduit en onglet 5-C_Ind
au titre des prestations délivrées aux

usagers et accompagnants :

6 121€

"’_'# Déduction des charges des fonctions logistiques et structure consommées hors #ctivités prin

cipales de soins

Retour au sommaire

Rappel des | 1ora| dela| ECART
montantsa | praces | (a)-(b)
affecter de la (b) doit &tre nul
Phase 2-PC
v > rappel phazes restant
PS Personnel soignant 93116_PS o a 0
P& Personnel autre S3116_PA 1 348 838 G121 1342 717 6121
PM Personnel médical (hors permanences des|93116_PM o a 0
FOS Pe‘rn.'lanences de} s0ins du per;unnel 93116_PDS 0 0 .l
medical y compris charges sociales
papTcp | hartichations des salaries aux frults ds  loay 16 papmicip 12761 0 12 ml
lexpansion
AUTRESDEP |Autres dépenses §3116_AUTRESDEP 2060 001 o 2060 ﬂ‘ll
T

«\TIH
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Analyse des LM et LGG — charges nettes et clés

Ventilation de la logistique sur les champs d'activité

2etour au sommaire

Fonctions

Sections

RAPPEL
Montant &
affecter de

Y

>

I'onglet 3 (A)

TOTAL de
l'onglet ENC-
Clé_champs

(B)

ECART
(A)-(B)

Nature de la clé de ventilation

SAMT - Interne

SAMT - Groupement

SAC MCO

SAMT Urgences

Nature_cle

SAMT_INT

SAMT_GP

SAC_MCO

SAMT_URG

3415479 ] 3BT

19 629

3120

6 928

7944

Montants ventilés

activités déduites en onglet 5-C_Ind) : 19 629 mz

Rappel webinaire 1 sur le remplissage de cet onglet :

542 885

1205484

1382 269

Onglet Clé_champs : montant des charges nettes apres déduction en onglet 5-C_Ind : 3415479 €
Déclaration de la nature de la clé et la ventilation des clés par champs d’activité (a I'exclusion des

Ets Mono champ ou Multichamps en classeur ENC (non fusionné) avec un ou plusieurs champs dans 'ENC >>
aucun changement dans le remplissage de l'onglet.

Ets Mono champ en classeur fusionné (un seul champ dans 'ENC) >> le remplissage de l'onglet Clé se reporte

automatiquement dans l'onglet Clé_champs, y compris la clé actif brut médical, sauf pour les autres activités hors
étude.

Ets Multi champs en classeur fusionné avec un ou plusieurs champs dans 'ENC >> le remplissage de I'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 ce n’est pas le cas pour la clé actif brut médical : en I'absence de détail

en onglet immo des activités hors ENC, et des autres activités hors étude ; il faudra renseigner le détail par SA en
onglet Clé.

«\TIH
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Analyse des LM et LGG — Analyse du ctu

+ Colt total de la LGG Service hoteliers :

- Total des charges nettes ventilées sur la SAC en onglet 3-SA
+ Total des charges directes affectées en onglet 5-C_Ind

Soit au total = 3 415 479 €
Total des UO : 19 629 m?2
Ctu : 174€/m?

>

Tableau 8.1 : Colts unitaires de logistique médicale, de logistique et gestion générale, de structure

Mode de Montant des Montant des EVD;“;;: ®" Nombre total Nombre total

. a = a A Evelution en
fonctionneme  Nature de la clé Nature de la clé charges charges de clés de clés

nt 2023 2022 neftes 2023 neftes 2022 C1'9°S % du total des

Section de LGG/ILMISTR nottec . ARCANH 2023 ARCAnH 2022 "ol @PSS T (BI-AIC)  (FI=(BD)
de la SA 2023 (&) (B) ! .

T ) )

Services hiteliers s 3093823 19 629.0 19 691.0

Cofit/clé 2023 Cout/clé 2022

3421600 €
6121 €

Coit/clé Coiit/clé Coiit/clé
référence référence référence
ENC ENC
Médiane Q3

Ecart N/ N-1:+11%
=> Corr¢lation a la
hausse des charges

«\TIH

Comparaison au
colit de
référence ENC
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Analyse des LM et LGG — Analyse du ctu

- L’évolution du colt unitaire des LGG, LM et STR peut provenir de :
- La variation des charges directes affectées en onglet 3-SA par rapport a N-1
« L’évolution du nombre d’'UO (variation du volume d’activité a charges
équivalentes)

« Lavariation des charges affectées aux activités subsidiaires, budgets

annexes, MIG et Hors_Etude >> A controler via le TDC 8.2 Analyse du coft
unitaire a partir des charges indirectes imputées en activités subsidiaires et budgets annexes (onglet 5)

Charges indirectes Charges indirectes

imputées en imputées en
activités activités
Libellé de la SA subsidiaires et subsidiaires et Ecart en %
budgets annexes  budgets annexes
{onglet 5 {onglet 5 ARCAnH)
ARCAnRH) 2023 2022
93611 SA Pharmacie - hors 936.12, 936.13, 936.14 et rétrocession 12090 2474 9616 388.60
9362 Stérilisation 27 671 18 431 9241 50.10
9364 Génie Biomédical 1626 0 1626 100.00
931111 SACG (hors senvice mortuaire et morgue) 91 643 122 356 -30 713 -25.10
93113 Accueil et gestion des malades 151 347 172 910 -21 564 -12.50
93114 Direction des Systémes dinformation (DSI) 10 914 18 448 -7 533 -40.80
93116 Senices hdteliers 139 581 169 655 -30 074 -17.70
93118 Entretien-maintenance 33M 24 913 -21 542 -86.50
9313 Restauration 1922 2173 -262 -11.60
9314 Blanchisserie 627 582 45 7.70

* LeTDC 1.7.8 permet une identification plus fine des montants déduits en onglet 5-
C_Ind ou imputés en onglet 3-SA entre N/N-1 par type de Logistiques et postes de

charges. (Rappel module 1)
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Analyse des LM et LGG - validation de la
cohérence des clés

Tableau 8.3 : Cohérence des nombres de repas et de kilos de linge déclarés
+ Partie 1 : vérification de la cohérence globale du nb d’UO par jour par champ
(par ex. moyenne du nb de repas par jour pour les SAC MCO)
+ Partie 2 : vérification de la cohérence du nb d’UO par jour par SA
(par ex. nb de kg de linge par jour pour la SAC Réanimation Médicale et polyvalente)

« Détail par SAC et SAMT disponible si la donnée a été renseignée en onglet Clé
- L’analyse suppose que les données soient concordantes entre les onglets Clé_champs / Clé

Tableau 8.3 : Cohérence des nombres de repas et de kilos de linge déclarés
Partie 1 : Cohérence des nombres de repas et de kilos de linge déclarés par type de SA d'hospitalisation

Restauration Blanchisserie

Type de SA jou:ﬁér:;:é:ﬁces Nature de la clé Nombre d'UO au Nombre d’UO par Noml;;er ?su:erms Nature de la clé Nombre d'UO au Nombre d’UO par d:{ljir:{_:):p{:raj':ir
) en Clé_champs total (B) jour (BIA) (éférence ENC " Clé_champs total (C) jour (CIA) référence ENC
SAC MCO 109 423 MNombre de repas | 555 gag 4 7.89 1.70 Nomore de kilos | 539 gge 767 295
Senis aux patients de linge
SAMT DIALYSE / Mombre de repas Nombre de kilos
RADIOTHERAPIE 24 3581 senis aux patients 7412310 30.44 0.1 de linge 807 706.0 3317 1.29

Partie 2 : Cohérence des nombres de repas et de kilos de linge déclarés par SA d’hospitalisation

Restauration Bkanchisserie

. a . No’mbre' o= Nature de la clé Nombre de repas Nombre de repas e {.1& 'P35 Nature de la clé Nombre de kg de No.rnbre = .kg C= No.mbre t= .kg
Type de SA Libellé journées/séances e G E au total (B) par jour (BIA) par jour en onglet CI1é  linge au total (C) linge par jour de linge par jour
(A) référence ENC (CIA) référence ENC
Réanimation .
SAC MCO 93331 Médicale et 902 Nambre de repas 31938 3548 1.09 Nombre de kilos 31096 3449 585
senvis aux patients de linge
polyvalente
SAC MCO 933314 |Reanimation 604 Nombre de repas 31988 £2.95 113 Nombre de kilos 31096 5148 6.85
polyvalente adulte sernvis aux patients de linge
SAC MCO 9341111 |Médecine générale 1078 Nombre de repas 31988 29.67 1.89 Nombre de kilos 31 096 28.85 3.20
sernvis aux patients de linge
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Analyse des SA consultations externes —
Calcul du ctu

« Le TDC 12.1 calcule le colt unitaire (ctu) des SA Consultations externes
MCO et I’évolution de ce ctu par rapport a N-1.

 Calcul du ctu :

Total des charges nettes + LM (onglet 4 + quote-part de / nombre d"UO —

charges de .M issue de la ventilation onglet C1¢) let UO ctu

Montant des
charges
nettes + LM
(hors DMIFES,| (hors DMIFES,
SPFES et PSL)| SPFES etPSL)
2023 2022

Montant des
charges
nettes + LM

Evolution des
charges Nombre d'UO Nombre d'UO
nettes + LM total ARCAnH total ARCAnH
ARCAnH 2023 2022
2023/2022

Evolution du

nombre d'UQ Cout unitaire r.out unitaire

total ARCAnH 2023 2022
2023/2022

Evolution du
colt unitaire
2023/2022

Libellé officiel Libellé saisi

93461111 Consult_Médecine générale | Consult_Médecine générale 2058 557 2047 007 193.24 192.15
g Consuit_Medecine générale Consult_Médecine générale
9346119 non orientée et avec non or\entég 83824 428 83812877 00 75345 75345 00 111254 1112.39 0.0
fréquentation particuliére 2
Ld = PR
Consult_Médecine générale Consult_Mfef!ecm: gtenerale
93461229 avec fréquentation avec frequentation 3386 749 3375199 0.3 12 854 12 854 0.0 263.48 26258 03
N particuliére de malades de
particuliére ) ; )
I'appareil respiratoire
Total 89 269 734 89 235 083 0.0 98 852 93 852 0.0 903.06 902.71 0.0
Données
Nombre d'unités d'ceuvre produites.
Pour les séjour 0 nbua_mea
Pour les consultati co nbu_cs_mco 75 345 10 653 12 854
Pour les MIG {hors MERRI fixes) nbuo_mig
Pour les séjours nbuwe_ssr
Pour les consultations extemnes SSR. nbuo_cs_ssr
Pour les séjours HAD nbuo_had
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Analyse des SA consultations — Aide a
I’analyse du ctu

- Le détail des charges nettes + LM ventilées est identique a la méthodologie détaillée sur les
SAC
+ Les TDC détaillés sur l'aide a I'analyse des ctu sont similaires :
« TDC 12.3.1/12.3.2 — donne la décomposition des ctu N en codts/en poids

Colt unitaire Colt unitaire Evolution du Colt unitaire Codt unitaire  Evolution du
des des coiit unitaire des des colit unitaire
charges a charges a des autres charges autres charges des Colt unitaire Colt unitaire Evolution du

Coit unitaire Co0t unitaire Evolution du
des des coiit unitaire

BRSIEpe FEEEED EEEEED 15 caractéere caractére charges a et charges de etcharges de autres charges 2023 2022 colit unitaire

perzsoozgnel perzsoozgn 2 cr:?:n::r meédical médical caractére LM LM et charges de
P 2023 2022 médical 2023 2022 LM

93461111 Consult_Médecine générale 190.6 190.6 0.0 0.0 0.0 0.0 26 1.5 70.0 193.2 1622 0.6
" 9346119 Consult_Médecine générale non orientée 10446 104486 00 60.3 803 00 16 75 20 11125 11124 0.0
Ld - N P . N
93461229 Consuit_lédecine générale avec fréquentation 161.1 161.1 0.0 92.7 92.7 0.0 9.6 87 103 263.5 262.6 0.3
particuliére de malades de I'appareil respiratoire

« TDC 12.4.1/12.4.2 — détaille le colt unitaire des charges de personnel (yc personnel
externe) en codts/en poids

« TDC 12.5.1/12.5.2 — détaille le codt unitaire des charges médicales en codts/en poids
« TDC 12.6.1/12.6.2 — détaille le colt unitaire des autres charges + LM en codts/en poids
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Analyse des SA consultations — Aide a
I’analyse du ctu

- TDC 12.8 - Aide a l'analyse des codts unitaires a partir du nombre de consultations par
ETPR

+ Partie 1 — Année N

Nombre d'UQ Nombre d'UO Nombre d'UQ Nombre d'UO Nombre d'UO

Nombre d'UO onfse Consultation plombrs Consultation plomiye Consultation plombs Consultation Consultation

HBElE saisk Consultation ¢ E;r%m IETPR PM d E;;'; Sk IETPR SF d E;::gps IETPR PS d E;ggm JETPRPA  /ETPR totaux
2023 2023 2023 2023 2023
93461111 Consult_Médecine générale 10 653 17.70 602 0 . 10 1065 8 1366 300
9346119 Consult_Médecine générale non orientée 75 345 531.60 142 0 . 266 284 525 143 57
93451229 Consult_Médecine géﬂéralg avec fréquerjlation particuliére de 35_2[\ 355 0 _ 3 5142 2 5589 314

malades de ['appareil respiratoire

Onglet UO

Données
Nombre d'unités d'
Pourles séous dhospialsation MCO rbwo_meo
el S e nbuo_cs_mco 75 345 10 653 12 854] | PS et PA pour les toutes SA
Pou les MIG (hors MERRI fixes) nbuo_mig acte, aux personnels extérieurs et les charges
Pou les séjours dhospitalisation SSR nbuo_ssr sont exclus du périmétre des ETPR
Powle a SSR nbuo_cs_ssr calculés i
Fou
Pour les séjours HAD nbuo_had

Sous?l’oial Personnel Médical (hors docteurs juniors, interne 11731 372.30|

Nb de consultations / Nb d’ETPR (PM, PA et Bots Tolw DocaTs o, [rumes ot S [To_ N e 2 e
PS) réalisant ces consultations est un ratio 7 ol moyen  Parsonne medca s < [Thme
comparable N/N-1, entre Ets, et éventuellement
avec une référence.

ATIH: LeTDC Partie 2 traite les données N-1 pour comparer x) EXCO 56

Comptes analytiques PI_REMU + PI_REMB + 6491PI 22915 408 6 370 001 330 000 1071374
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» Rappel du processus
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» Analyses liées aux données de colts

* Focus activité de Dialyse

* Analyse des ctm de GHM

» Détail des séjours en atypie dans Visual-ENC
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Focus dialyse — Sections de Logistiques

« Il est demandé aux établissements de dialyse de privilégier au maximum
la ventilation en onglet 3-SA des charges de structure sur les SAMT de
dialyse.

Cela concerne particulierement les charges de :
+ Structure immobiliere

- Eau, énergie, traitement des déchets (ventilés sinon par nature en LGG SH
dont la clé de ventilation m2 ne serait pas nécessairement cohérente
puisque ne tenant pas compte des volumes d’activité), traitement d’eau

*  PAen charges des livraisons entre antennes
« Charges directes d’entretien des dialyseurs

ATIH XOEXCo .




Focus dialyse — Sections de Logistiques '

- Cette regle ne doit pas conduire a ne plus suivre de charges de logistique.

On doit en particulier identifier correctement les charges des logistiques
suivantes :

LM GB : si les colts d’entretien médical des équipements sont a ventiler en
priorité sur les plateaux techniques ou sont installés les équipements, les
charges de PA en charge de cette gestion sont a ventiler sur la LM. La
répartition des codts de la LM peut ensuite étre revue selon les UO
déclarées en onglets Clé_champs et Clé (souvent nombre de générateurs
installés)

LM H&V : fonction obligatoire dans tous les établissements

- LGG AGM : personnel en charge de la création et du suivi administratif des
dossiers => méme s'il n’y a pas de PA en charge de ces taches et que la
fonction est exercée par des IDE travaillant dans les unités

 LGG SH : sont a conserver sur cette section les charges non dédiées aux
plateaux technigues de dialyses (dont charges du siége social et des
services administratifs)

ATIH XOEXCo .



Focus dialyse - activité

* Les établissements de dialyse suivent les SAMT en séances (et non ICR)

et completent un fichier 2

- Objectif : s’assurer que les séances déclarées en onglet UO, et servant au
calcul du ctu de chaque SAMT, sont cohérentes avec les séances déclarées
(pas de problématique de séjours a cheval)

+ Le TDC 6.4.1 fait ce rapprochement, les écarts doivent étre vérifiés

Tableau 6.4.1 : Exhaustivité de I'hospitalisation MCO par SAMT

Mode de

Nombre d'UO

Nombre d'UO

Libellé saisi Type de SAMT fonctionnement Nature d'UO % Hospit MCO ARCANH ARAMIS Ecart %
933111 Centre lourd Non concerné Interne Séance 98.8 13 548 / 13 486 62 0.5
93311301 UDM 1 Non concerné Interne Séance 99.7 4587 / 4582 5 0.1
93311302 UDM 2 Non concerné Interne Séance 100.0 l% 1229 -2 -0.2
93311303 UDM 3 Non concerné Interne Séance 100.0 %so 560 0 0.0
93311503 ADA Non concerné Interne Séance 100.0 / 688 688 0 0.0
933131 Domizgen;igi”(‘g‘igyse a Non concerné Interne Séance 100.0 / 264 528 -264 -100.0
Total séances 21073 \ )

Donn¢es onglet UO

«\TIH

fichier 2

Données fichier 2
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Focus dialyse - activite '

« |l faut pouvoir justifier du fait que les nombres de séances déclarées en
onglet UO, qui doivent obligatoirement correspondre aux nombres de
séances reéalisées sur l’exercice, soient différentes des séances
présentent au PMSI.

Exemples de motifs rencontrés :

- Bien qu’il n'y ait pas de possibilité d’encours et de séjours a cheval sur 2
exercices, il arrive que des séances réalisées sur un exercice ne soit facturée
que sur I'exercice suivant (facturation a la quinzaine ...). Les séances non
facturées ne peuvent étre renseignées en fichier 2.

- Seéances au PMSI surnuméraires du fait de décompte en séances de forfaits
additionnels (forfait tierce personne, forfait transport). Pour que le fichier 2 soit
accepté sur la plateforme il est nécessaire de déclarer ces forfaits en séances

mmmm) probléme de logiciel facturation & solutionner
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Analyse des ets de dialyse — activité vs PMSI

«  Objectif : s’assurer que les séances déclarées en fichier 2 sont cohérentes avec
les données du PMSI

- Le TDC 7.1 fait ce rapprochement, les écarts doivent étre verifies (écart global
réparti entre séjour/facture avec « un seul forfait » et « multi-forfaits »)

Tableau 7.1 : Comparaison du nombre de séances entre le fichier 2 et les RSF-B par FINESS géographique

Fichier 2
Nemioe e Nombre de Nombre de
Nombre de A Nombre de séances dans Nombre de séances dans
A séances dans un A a
. : Nombre de Nombre de Ecart en nombre de séances dans un - séances dans un un séances dans un un
FINESS Raison sociale - , A P R séjour/facture avec _,. - o -
éographique géographique Type derecueil séances dansles séances dans le séances entre le séjour/facture avec plusieurs séjour/facture avec séjour/facture séjour/facture avec séjour/facture
9 RSF-B fichier 2 RSF-B et le fichier 2 un seul forfait/GHS forfaits/GHS : TDC U7 seul forfait/GHS avec plusieurs un seul forfait/GHS avec plusieurs
:TDC7.2.1 729 - :TDC7.2.1 forfaits/GHS : :TDC7.2.1 forfaits/GHS :
— TDC7.2.2 TDC7.2.2
XXXXX Autodial 2 Factures 1240 1229 11 1240 0 1229 0 11 0
XXXXX Centre hémo Séjours 18399 18 596 -197 16 956 1443 16 888 1708 68 -265
XXXXX Autodial 3 Factures 1248 1248 0 1239 9 1239 9 0 0
Total 20 887 21073 -186 19 435 1452 19 356 1717 79 -265
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Analyse des éts de dialyse — activité vs PMSI '

- Il faut pouvoir expliquer I'écart entre les nombres de séances au PMSI et les nombres
de séances en fichier 2.

Exemples de motifs rencontres :

* Seéances codées au PMSI mais non prises en charge par la CPAM non décomptées
au RSF-B mais présentes en fichier 2

* Problemes logiciels de facturations
» Avoirs — refacturation
« Consultations codées hors séances générant un codage séance
- Forfaits additionnels générant des codages de séances
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Analyse des éts de dialyse — activité vs PMSI

Objectif : s’assurer que les natures de séances déclarées en fichier 2 sont

cohérentes avec la technique de dialyse de la SAMT auxquelles est sont rattachées

Les TDC 7.2 font ce rapprochement, les erreurs sont a corriger. Seuil de
« tolérance » de 30 séances ne nécessitant pas la création d'une SAMT dédiée

Tableau 7.2.1 : Séjours/factures avec une seule SAMT dans le fichier 2 et un seul forfait/GHS dans les RSF-B

Ecart en
: . Nombre de Nombre de nombre de A
. FINES.S Raison sociale géographique FEENERES Libellé du forfait/GHS dans les RSF-B Forfalt_/Gl—_iS SAMT Libellé saisi de la SAMT séances dans séances dans le séances entre CermEsemiEnEE forfglt/_GHS
géographique dans les RSF-B dans le fichier 2 o entre le RSF-B et le fichier 2
les RSF-B fichier 2 les RSF-B et le
fichier 2
XXXXX Autodial 2 D11 Forfait hémodialyse en unité de dialyse D11 93311302 UDM 2 1240 1229 1 ok
médicalisée
XXXXX Autodial 2 Sous-total 1240 1229 11
XXXXX Centre hémo 9613 9613 9605 933111 Centre lourd 1 1 0
XXXXX Centre hémo 9605 Hémodialyse, en séances adultes 9605 933111 Centre lourd 13 082 13020 62 Ok
XXXXX Centre hémo D11 Forfait d’hémodialyse en unité de dialyse D11 93311301 UDM 1 3873 3867 6 Ok
médicalisée
XXXXX Centre hémo Sous-total 16 956 16 888 }(
XXXXX Autodial 3 D11 Forfait hémodialyse en unité de dialyse D11 93311303 UDM 3 557 557 0 ok
médicalisée }
XXXXX Autodial 3 D13 Forfait d'autodialyse assistée D13 93311503 ADA 682 GV 0 Ok
XXXXX Autodial 3 Sous-total 1239 / 239 0
Total 19 435 19 356 79

“\TIH
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Analyse des ets de dialyse — activité vs PMSI

« Objectif : sassurer que les natures de séances déclarées en fichier 2 sont

cohérentes avec la technique de dialyse de la SAMT auxquelles elles sont rattachées

- Les TDC 7.2 font ce rapprochement, les erreurs sont a corriger. Seuil de
« tolérance » de 30 séances ne nécessitant pas la création d'une SAMT dédiée

Tableau 7.2.2 : Séjours/factures en multi-forfait/GHS dans le fichier 2 ou dans les RSF-B

Ecart en
FINESS . - . . Forfait/GHS Libellé du forfait/GHS dans les RSF- Forfalt/_GH_S . o Nombre a2 [\lombre @z ’nombre i Correspondance forfait/ GHS
dographique Raison sociale géographique dans les RSF-B B dans le fichier Libellé saisi de la SAMT séances dans séances dans séances entre entre le RSE-B et le fichier 2
9 2 les RSF-B le fichier 2 les RSF-B et le
fichier 2
Centre hémo 9605_9613 9605_9613 933111 Centre lourd
XXXXX Centre hémo 9605 Hémodialyse, en séances adultes 9605 933111 Centre lourd 316 316 0 Ok
XXXXX Centre hémo D11 Forfait dhémodialyse en unité de D11 93311301 UDM 1 714 715 ok
dialyse médicalisée
XXXXX Centre hémo D14 Forfait d'hémodialyse a domicile D14 933131 | Domicie- He"(‘g‘i'j‘)'yse a domicile 264 528 ok
XXXXX Centre hémo Sous-total 1443 1708 // -265
XXXXX Autodial 3 D11 Forfait dhémodialyse en unité de D11 93311303 UDM 3 3 3 0 ok
dialyse médicalisée
XXXXX Autodial 3 D13 Forfait d'autodialyse assistée D13 93311503 ADA 6 / 6 0 Ok
/
XXXXX Autodial 3 Sous-total o / 9 0
Total 1462 1717 265

“\TIH
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Analyse des éts de dialyse — cas particulier des
Finess cumulant PM salariés et PM libéraux

Tous les néphrologues codent des honoraires quel que soit leur statut..
Il est attendu d’intégrer les honoraires des médecins libéraux (ne figurant pas dans les
charges du PC) et de ne pas réintégrer les honoraires des PM salariés (dont les codts
figurent au PC).

=> Le TDC 7.6 fait I'état des lieux du traitement des honoraires PAR FINESS

Tableau 7.6 : Recueil des honoraires des RSF-C par finess géographique

~

Finess Raison sociale| Montant total| Montant total2| Honoraires| Honoraires| Honoraires| Honoraires| Honoraires Honoraires| Honoraires| Honoraires| Consultatipns Montant Montant
médicaux| médicaux3 | médicaux4| médicaux5 | médicaux2 médicaux7 2 intégré dans la| intégré dans la
base de colt| base de colt
2023 ? 2022 ?

géographique géographique| des honoraires| des honoraires| imagerie autres| anesthésie |obstétrique| chirurgie| autres actes| soignants autres et visges

laboratoire médicaux
dans les RSF-C| dans les RSF-C

XXXXX CENTRE de DIALYSE 503 420.00 506 718.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 506 718.00 0.00 0.00 Y Y Non intégré Non intégré
XXXXX UNITE AUTODIALYSE de X 535 380.00 540 688.00| 5 696.00 0.00 0.00 0.00/ 1019.00( 533 974.00 0.00 0.00 OIOO Intégré Intégré
XXXXX UNITE AUTODIALYSE de Y 20 147.00 14 717.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14 717.00 0.00 0.00 0I00 Non intégré Non intégré

Total 1058 947.00| 1062 123.00 5 696.00 0.00 0.00 0.00/ 1019.00( 1 055 409.00 0.00 0.00 0‘00

«\TIH
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Analyse des éts de dialyse — cas particulier des
Finess cumulant PM salariés et PM libéraux

Le traitement actuel sur la plateforme e-pmsi ne permet pas de gérer le cas particulier des
Finess cumulant les 2 modes de rémunération (salarié/libéral) des praticiens d’'un méme
FINESS

Si un FINESS cumule PM salariés et PM libéraux, le traitement attendu est le suivant :
> Vérifier en TDC 7.6 que le honoraires sont NON intégrés dans la base de codts
> Ajouter au PC en #6223 le montant des honoraires des PM libéraux
> Ventiler en onglet 3-SA ces montants sur les SAMT sur lesquelles les praticiens

libéraux interviennent

) Traitement a détailler et valider avec le superviseur
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Analyse des ets de dialyse — suivi des charges
au sejour

« Objectif : s’assurer de la qualité du suivi au séjour (tous FINESS, toutes natures de dépenses)

Tableau 7.4 : Recueil des charges a caractére médical par FINESS géographique

Montant total
des charges a

Montant total
des charges a

Montant des

Montant des

Montant de Montant de

geographiq geographiq médicales médicales P es médicaux d'imagerie  transport
dans ARAMIS dans ARAMIS e
2022 2023

XXXXX Autodial 2 93311302 UDM 2 31714 34799 10 220 0 0 24579 0 0 0 0
XXXXX Autodial 2 Sous-total 31714 34799 10 220 0 0 24 579 0 0 0 0
XXXXX Centre hémo 933111 Centre lourd 434 725 391 854 98 340 6391 0 246 609 0 0 40 514 0
XXXXX Centre hémo 93311301 UDM 1 188 089 67 904 13102 0 0 54 428 0 0 374 0
XXXXX Centre hémo 933131 Domicile - He”(‘g‘if)'yse & domicile 210 75 0 0 134 0 0 0 0
XXXXX Centre hémo Sous-total 622 814 459 968 111517 6391 0 301172 0 0 40 887 0
XXXXX Autodial 3 93311303 UDM 3 11 238 12 875 2924 0 0 9951 0 0 0 0
XXXXX Autodial 3 93311503 ADA 14 056 17 186 4341 0 0 12 844 0 0 0 0
XXXXX Autodial 3 Sous-total 25293 30 061 7 265 0 0 22796 0 0 0 0

Total Total 679 821 524 827 129 002 6 391 0 348 546 0 0 40 887 0

“\TIH
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Analyse des ets de dialyse — suivi des charges
au sejour

«  Objectif : s’assurer de la qualité du suivi au séjour (mts non linéaires — val extrémes)

Tableau 7.5 : Vérification du suivi des charges a caractére médical par FINESS géographique

. FINES.S Ra}lson so_clale Type de dépenses Libellé saisi de la SA ’_Nombre i Moyenne Minimum Médiane Maximum
géographique géographique séjours/factures

XXXXX Autodial 2 Autres consommables médicaux 93311302 UDM 2 206 215 59 209 22.6 226 100.8

XXXXX Autodial 2 Spécialités pharmaceutiques non | 33140, UDM 2 195 8.9 03 4.0 73 134 353
facturables en sus

XXXXX Centre hémo Autres consommables médicaux 933111 Centre lourd 1119 26.2 21 16.9 20.9 226 335.6

XXXXX Centre hémo Autres consommables médicaux 93311301 UDM 1 289 15.6 1.4 11.7 12.7 19.9 26.0

XXXXX Centre hémo Autres consommables médicaux 933131 Domicile - Hen(lg(;lllj)lyse adomicile 2 15 11 11 15 2.0 2.0

XXXXX Centre hémo Produits sanguins labiles 933111 Centre lourd 15 77.1 16.7 32.6 36.6 47.2 485.1

XXXXX Centre hémo Sous-traitance - Transport des 933111 Centre lourd 45 57.1 8.4 117 39.7 92.6 149.7
patients hors SMUR

XXXXX Centre hémo Sous-traitance - Transport des 93311301 UDM 1 3 126 9.0 9.0 9.0 19.9 19.9
patients hors SMUR

XXXXX Centre hémo Spécialités pharmaceutiques non 933111 Centre lourd 1104 9.7 0.1 4.9 7.3 10.4 165.7
facturables en sus

XXXXX Centre hémo Spécialités pharmaceutiques non | 3311557 UDM 1 237 46 0.0 26 43 6.2 17.9
facturables en sus

KXXXX Centre hémo Spécialités pharmaceutiques non 933131 Domicile - Hémodialyse & domicile 1 18 18 18 18 18 18
facturables en sus (D14)

XXXXX Autodial 3 Autres consommables médicaux 93311303 UDM 3 84 20.4 9.6 18.3 22.6 22.6 42.3

XXXXX Autodial 3 Autres consommables médicaux 93311503 ADA 104 20.9 10.2 19.9 22.6 22.6 334

XXXXX Autodial 3 Spécialités pharmaceutiques non | 3311303 UDM 3 76 6.3 05 42 5.9 78 15.6
facturables en sus

XXXXX Autodial 3 Spécialités pharmaceutiques non | 93311503 ADA 100 7.4 05 5.6 7.1 9.1 20.2
facturables en sus
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Présentation des tableaux de contrble des GHM

TDC 11 sur GHM Hospitalisés

+ Toutes les analyses et contrbles précédents ont pour objectif d’arriver a comprendre
les colts moyens des GHM.

*  Le TDC 11.1 présente le casemix de I'établissement (incomplet = les GHM représentant
80% des charges et/ou 80% des séjours).

Ecart
- etablisseme Dispersion .
Nombre de  Répartition Nombre de  Répartition DMS Couit brut Coiit brut 5 ‘Coul_ 5 E(.:art nt/ du coiit Indlcalfa.u[
- = o - - o DMS A référentiel  établisseme |, . = 5 r de fiabilité
Libellé Rang axe 1 Rang axe 2 séjours des séjours séjours des séjours 2022 nationale moyen moyen ENC nt référentiel  établisseme référentiel
2023 2023 2022 2022 2022 2023 (A) 2022 (B) ENC nt 2023
2021(C) (%) (A-BY(B) ENC 2021
2021 (%) (&g (en %)
= = i = i = = i = H ooM = - |
06K04J Endoscopie digestive diagnostique et 2 1 2402 14.5 2305 14.7 0.00 0.00 0.00 551 500 588 10.3 5.2 19.47 BON
anesthésie. en ambulatoire
Affections de la bouche et des dents avec
03K02J certaines extractions, réparations et 3 4 1689 10.4 2063 10.8 0.00 0.00 0.00 767 712 812 7 55 18.01 BON
prothéses dentaires, en ambulatoire
ogkozz | Cndoscopies digestives thérapeltiues ot 4 3 1799 11.1 2142 112 0.05 0.10 0.05 680 628 738 8.4 738 16.18 CORRECT
anesthésie : séjours de moins de 2 jours

On regarde les GHM avec le plus grand effectif de
séjours (axe 2)

Ou le colt brut moyen global cumulé le
plus élevé (axe 1)

L'objectif est d’identifier le poids et le nb de GHM avec évolutions N/N-1 et écarts
N/référence ENC des codts bruts moyens les plus significatifs (>+/-50%), puis les GHM

concerneés.

“\TIH
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Présentation des tableaux de contrble des GHM

TDC 11 sur GHM séances

 Le TDC 11.3 présente le casemix des GHM séances de I’établissement et les TDC 11.5
présentent la décomposition du codt brut moyen des GHM séances ayant été

surlignés en orange au TDC 11.3.

Tableau 11.3 : Colts moyens des GHM de séances
Ce tableau doit étre analysé quand tous les tableaux précédents (rubirique 1 & 3) ont été corrigés ou justifiés.

Coiit it bII.Ecart i Dispersion du Indicateur d
Nombre de Répartition  Nombre de Répartition Coiit brut Coiit brut . ’.ou . Ecart < a‘ I.SSE"?EH colit Hoies eur -
GHM/GHS . . - - - o référentiel - réféerentiel . . fiabilite
2023 Libellé séances des séjours séances des séjours moyen moyen o établissement établissement sfarentiel
W 2023 2023 2022 2022 2023 (A) 2022 (B) = (%) (A-B)I(B) - 2023 (EIEIENAS
2021 (C), 2021 (%) (Al (en %) ENC 2021
= = = = [~ = [~ i oic) M = =
282042 9605 Hémodialyse, en séances 12 620 255 . . 375 . 338 . 11.0 20.35 BON
282072 282072 Chimiothérapie pour tumeur, en séances 20 606 303 21928 296 1407 1146 117 2238 201 137.96 CORRECT
282102 282102 Curiethérapie, en séances 339 0.5 421 0.6 1168 943 914 24.0 27.9 15.04 CORRECT
282112 9610 Techniques spéciales diradiation externe, en séances 207 0.3 144 02 192 185 170 42 13.2 54.85 CORRECT
287117 9623 Techniques spéciales dirradiation externe, en séances 2978 44 2891 39 984 676 690 456 426 65.94 MAUVAIS
287147 282147 Transfusions, en séances 550 08 542 07 1042 960 901 85 157 30.18 BON
287167 287167 Aphéréses sanguines, en séances 866 1.7 . . 1782 . 1567 . 137 65.95 MAUVAIS
282172 282172 Chimiothérapie pour affection non tumorale, en séances 81 01 48 0.1 879 921 1790 -4.6 46.87 CORRECT
Seuls les GHM ayant plus de 30 séances sont affichés dans ce tableau

Tableau 11.5.4 : Colts décomposés des GHM de séances en atypie par rapport au référentiel ENC 2021

Coiit brut Charges

GHM GHM/GHS Libellé Cout brut moyen Charges directes

Charges

- - d'honoeraires e
d’henoraires cliniques

Charges

C -
S cliniques

Charges

v2023 v2023 moyen 2023  reférentiel  directes 2023  référentiel 2023 référentiel 2023 référentiel
ENC 2021 ENC 2021 ENC 2021 ENC 2021

Charges des
SAMT 2023

Charges des
SAMT
référentiel
ENC 2021

Charges de
LGG Charges de LM
LGG 2023 référentiel LM 2023

Charges de

ENC 2021

Charges de

référentiel
ENC 2021

282172 287177 Chimiothérapie pour affection non tumorale, en séances 879 1790 397 1400 3 2 310 187

21

129

127 32

54

Seuls les GHM ayant pl|||s de 30 séances sont affichés dans ce tableau.
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Présentation des tableaux de contréle des GHM
TDC 11 sur GHM Hospitalisés

* Les évolutions / écarts significatifs seront signalés dans le TDC 11.1 :
» Evolution N/N-1 en jaune si évolution entre 30% et 50% et en orange si >50%
« Ecart N/référentiel N-1 en jaune si évolution entre 30% et 50% et en orange si >50%.

* Le TDC 11.2 permet d’analyser précisément la DMS de réanimation.

. . Non"l.bre de Répa['t.ition Norfl.bre de Répartilion [.)MS DMS REA DMS REA DM.S REA

Libellé Rang axe 1 Rang axe 2 séjours des séjours séjours des séjours nationale 2023 2022 nationale
2023 2023 2022 2022 2022 2022
14C08A Césariennes pour grossesse unique, sans complication significative 5 7 363 16 . . 569 . 511 0.00 . 0.00
05M092 Insuffisances cardiaques et &tats de choc circulatoire, niveau 2 T 18 154 0.7 . . 8.89 . 7.99 0.04 . 0.04
06C091 Appendicectomies non compliquées, niveau 1 34 20 143 0.6 . . 1.88 . 1.90 0.01 . 0.00
06C043 Interventions majeures sur lintestin gréle et le célon, niveau 3 6 22 137 06 . . 13.23 . 1365 048 . 0.22
147138 Accouchements uniques par voie bassn_a chez une primipare, avec autres 17 28 111 05 7 7 504 7 574 002 7 000

complications
05M083 Insuffisances cardiaques et états de choc circulatoire, niveau 3 " 4 85 0.4 . . 11.46 . 12.29 0.14 . 0.16
10132 Interventions par voie transu_rel_ralt_a ou trar_]sculanee pour des affections non kT 44 81 04 _ _ 448 _ 4386 0.00 _ 0.02
lithiasigues, niveau 2
08C621 Autres interventions pour infections ostéoarticulaires, niveau 1 105 43 73 0.3 . . 1.81 . 2717 0.00 . 0.m
06M062 Occlusions intestinales non dues & une hemie, niveau 2 72 50 70 0.3 . . 4.66 . 5.83 0.03 . 0.01
11192 Autres symptémes et recours aux soins de la CMD 11 96 61 58 03 . . 269 . 352 0.00 . 0.02
S
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Présentation des tableaux de contréle des GHM
TDC 11 sur GHM Hospitalisés

 Les TDC 11.4 détaillent les colts décomposés des GHM hospit identifiés en atypie en TDC11.1
«  TDC 11.4.1 Variation N/N-1décomposées

Tableau 11.4.1 : Evolution des colts décomposés des GHM en atypie (hors séances) entre 2022 et 2023
Partie 2/2 : Evolution en montant

0 0 {
O O (0l
O O (0l O O G O O (0l O O { O O (0l O O (] ge (0l
O 1 { - { arlrg (l (] (] { (l [ [ O
0 b d'’honora
0 d - 20 q A 0 d
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
x = 0 = = = " =
06M043 Heémorragies digestives, niveau 3 5 881 4591 0 502 298 274 48 0
J S y J

> Les charges directes expliqguent 78% de la hausse => il faut vérifier les données du fichier 7 et expliquer la variation
> hausse des charges des SAC : a analyser au regard de la variation de DMS (TDC 11.2) et du parcours patient
> Hausse des charges de SAMT : a analyser avec les données de fichiers 3&4, les ctu des SAMT ...

«  TDC 11.4.4 Ecarts aux valeurs de référence

Tableau 11.4.4 : Coits décomposés des GHM en atypie (hors séances) par rapport a la réference ENC 2021

Charges de
participatio
n des

Charges de
Charges Charges des Charges de Charges de i

Charges Ch
arges cliniques Charges des SAMT Charges de LGG Charges de LM

d’honoraires

Coit brut Charges

Codit brut moyen Chames directes Charges

ERLTIE] el moyen 2023 référence dlzggges référence HIETTITE référence EIEETE référence  SAMT 2023 référence LGG 2023  référence LM 2023 référence - salariés
ENC 2021 ENC 2021 ENC 2021 ENC 2021 ENC 2021 ENC 2021 ENC 2021 référence

5716 1312 0 23 3425 2915 1105 807 1719 1365 124 121 0 5

06M043 Hémorragies digestives, niveau 3 12 090 6 544

> La hausse des charges directes est également source de I'écart a la réf : il faut vérifier les charges directes, expliquer
les réfs utilisées (SP, DMI, CM) pour valider les charges directes de 'ENC.
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Présentation des tableaux de contréle des GHM
TDC 11 sur GHM Séances

 Les TDC 11.5 détaillent les colts décomposés des GHM Séances identifiés en atypie en TDC11.3
+  TDC 11.5.1 Variation N/N-1décomposees

Tableau 11.5.1 : Evolution des colts décomposés des GHM de séances en atypie entre 2022 et 2023
Partie 2/2 : Evolution en montant

Evolution du  Evolution des Brbern e Evolution des Evolution des Evolution des Evolution des Ezﬁ::'rg‘:; ::5

GHM/GHS colit brut charges S charges charges des charges de charges de LM L
participation

Libellé
des salariég

GH 2023 v2023 moyen entre  directes entre :I_:;:):;B;gis‘ cliniques entre  SAMT entre LGG entre entre 2022 et
E n n 2022 et Zl};n 2022 et Zl}gn 2023 n 2022 et Zl}gn 2022 et Zl}gn 2022 et Zl}gn 2023 n entre 2022 n

287227 287227 Autres préparations a une irradiation externe 575 -5 0 -2 | -433 ’ -134 -1 0

> La baisse des charges de SAMT explique 75 % de la baisse de ctm => A analyser (exhaustivité du recueil des UO sur
'ensemble du parcours patient, analyse des ctu des SAMT)

«  TDC 11.5.4 Ecarts aux valeurs de référence

Tableau 11.5.4 : Colts décomposés des GHM de séances en atypie par rapport a la référence ENC 2021

Charges
de
participati
on des

Tiras Charges
Charges d'honorair Charges ErTg Chates Charges o=
GHM GHMIGHS Libelle - oyen directes directes d'honorair o e cliniques de L de LGG Charges de LM participati
référentiel référentiel de LM 2023 référentiel on des

v2023 v2023 référentiel référentiel e . "
08 encaont 2B Encaop oS référentiel 2023 pye o ENC 2021 ENC2021 salariés = Soiariés
ENC 2024 référential

= = = = [~ [~ [~ ] - ENSPY - |

Préparations a une irradiahon‘exteme par RCMI ou 1897 987 14 24 0 9 0 0 1421 704 | 459 241 2 9 0 2
technigues spéciales

Coit brut Cronul Bt Charges ST

282192 282192

> Les charges de SAMT sont également le principal motif d’écart a la réf (79% de I'écart) : il faut vérifier les UO en
fichiers 3&4 et les ctu des SAMT, commenter les actes réalisés conduisant aux UO des fichiers Aramis.
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Séjours en atypie dans VisualENC '

* VisualENC est 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 codts.

* Le logiciel VisualENC 2023 est a télécharger dans I'espace de téléchargement
https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-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 réalisée
« L'utilisateur doit &tre capable de fournir les archives PMSI (M12 ou MO utilisées)

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

- L'utilisateur doit également avoir un acceés internet

+ VisualENC s'utilise a chaque traitement pour identifier les séjours en atypie

ATIH XOEXCOo .


https://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement

Séjours en atypie dans VisualENC

« Particularites :
» 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

B VisualENC 2023.0.0.1
Fichier ~Paramétrage ?
|dentfication établssement Emplacement des archives PMSI
T I:l [] Utiiser l'emplacement de sauvegarde par défaut du logiciel PMSI
| &
Statut
® ex-DG/DAF () ex-DQN/OGN Fichier de comespondance N S&jour PMSI / N* interne utilisé dans Aramis Facultatil)
| [
Champ (] impot par dossier
@ M0 (OSSR (D) HAD
Emplacement pour les fichiers en sortie
|C:\Llaas‘hjsson\Desktop | ’,_:—|
Télécharger vos données au séjour
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Séjours en atypie dans VisualENC '

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

Il comporte plusieurs fichiers au format « .csv » :
- La base de coilts (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 contrble suivants :

« TDC 4 en MCO, TDC 7 en Dialyse
- TDC 2, TDC 4 et TDC 12.8 en SSR

Il faut utiliser VisualENC des les traitements de la V1 pour corriger ses données.
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Merci de votre attention

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

Téléphone : 04 37 91 33 10

Fax : 04 37 91 33 67

www.atih.sante.fr

enc.mco@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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