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Comité Technique SSR 



ORDRE DU JOUR 

1. Point sur la documentation ATIH 

• Rapports enquêtes  

• Formations CSARR 2012  

• Rapport des travaux statistiques de construction de la classification 

• Classification en GME : document « Questions-Réponses »  

2. Programme de travail 2013 « Information Médicale » 

• Recueil d’informations 

• Nomenclature (CSARR) 

• Classification GME (Pédiatrie / CMA/Dépendance/RR) 

3. Restitution des données d’activité en GME 

• Fonction groupage / Calendrier 

• Règle de gestion des erreurs 

• Evolutions des tableaux MAT2A SSR – Année 2013 

4.    Questions diverses 
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1 – Point sur la 

documentation ATIH 
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Rapports des enquêtes : MO / PT-AA 

Molécules onéreuses 

Rapport national  

Fichier Excel : détails par UCD 

Plateaux-techniques, ateliers d’appareillage 

Juin 2013 
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Publication sur site ATIH 

le 24 avril 2013 

Groupes de travail animés par la DGOS 



Formations CSARR 2012 

Bilan des formations CSARR 2012 
Publié sur le site de l'ATIH en mars 2013 

 

Formations CSARR 2012 : Questions et 

réponses 
Publié sur le site de l'ATIH en mai 2013 

 

25 avril 2013 Comité Technique SSR 

5 



Rapport des travaux statistiques 

de la classification en GME 

 Objectif du document  
Présenter les travaux statistiques de construction de la classification 

en GME 

Restituer les indices de performance de la classification 

 Présentation générale du document 
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Objectifs et principes de la nouvelle classification 

Constitution de la base d’analyse 

Méthodes de construction des GME 

Résultats : Case-mix 

Résultats : performance statistique 

25 avril 2013 Comité Technique SSR 



Classification en GME 

Document « Questions & Réponses » 

Sources : Remarques des Fédérations (courriers) 

 

Périmètre : 
Questions classification GME 

Echelles de pondération, simulations des indices   

 

Construction par thèmes 
Rééducation, niveaux de sévérité, algorithme de groupage,,,,, 

Points : méthode / rapport chiffré / perspective 

 

Communication 
Envoi aux Fédérations / 23 Avril 2013 

Mise en ligne sur le site de l’ATIH /  Mai 2013 
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2 – Programme de travail 2013 

« Information Médicale »  
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Programme de travail  

Volet Recueil 

Constat : Recueil hebdomadaire des informations liées au patient 

 

Objectif : faire évoluer le recueil standard SSR  
Unité de description  Quelle périodicité ? Recueil unique ou séquentiel ? 

Contenu  Quelles variables ? 

Evolution des règles administratives → Groupe de travail animé par la DGOS 

 

Calendrier : Recueil cible dès janvier 2015    

 

Contraintes 
Editeurs  Juin 2014 pour une mise en application en janvier 2015 

Acteurs de terrain  Adaptation à l’évolution des règles de production 

 

Premières propositions / Réunion thématique en novembre 2013 
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Comité de suivi  
A accompagné les travaux du CSARR 

Professionnels et institutionnels 

Réunion annuelle: valider les travaux de maintenance et définir le programme de l'année suivante 

 

Comité des experts du CSARR 
Comité restreint opérationnel de 5 à 6 experts ayant participé aux travaux du CSARR 

Avis sur les modalités de maintenance, les thèmes identifiés, validation des nouveaux actes décrits, arbitrage 
technique 

Au maximum 3 réunions par an 

 

Consultants experts pour le CSARR  
Tous les experts ayant participé aux travaux du CSARR 

réponses ponctuelles engageant la profession à des questions techniques 

 

Groupes thématiques de maintenance 
 

Signalement des utilisateurs 
https://agora.atih.sante.fr           
                                              maintenanceCSARR@atih.sante.fr 

Programme de travail 

Volet Nomenclature : Maintenance CSARR 
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Programme de travail 

Volet Nomenclature :  Autres travaux CSARR 

 

Enquête CSARR  

Réflexion méthodologique  : 2e trimestre 2013 

Appel à candidature : septembre 2013 

Recueil : janvier-février 2014 

 

 Suivi montée en charge 
De juillet à décembre 2012 

91 établissements concernés 

8 codent plus de 60% de leurs actes en CSARR 
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Programme de travail 

Volet Classification : Pédiatrie 

Groupe Activité pédiatrie : 9 avril, 2 juillet, … 

Objectifs 

Spécificités de l’activité pédiatrique non captées par GME V1 

Classification GME  : quelles évolutions possibles ? 

Autres pistes : quels marqueurs ? 

Description : case-mix, tableaux de bord  

 Financement 

Calendrier 

 Prioriser 

 Plusieurs étapes 
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Programme de travail 

Volet Classification : Pédiatrie 
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Programme de travail 

Volet Classification : CMA 

État des lieux  
Typologie des CMA : 

Déficiences 

Complications du séjour 

Complexité socio-environnementale 

,,, 

Effet décliné par variable (FPP, MMP, AE, DAS) 

Effet isolé du regroupement / du code à l’intérieur du regroupement 

Effet décliné par CM, GN, tranches d’âge  

Rôle des exclusions 

Axes de travail 
Modification de la liste des CMA  

Modification des listes d’exclusions 

Évolution des groupes nosologiques ? 

Construction de « scores » ? 

Résultats des analyses exploratoires / Réunion thématique en octobre 2013 
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Programme de travail  

Volet Classification : Dépendance 

Objectif : faire évoluer le recueil standard SSR  

Identifier une ou  plusieurs échelle(s) de mesure de la dépendance  
Psychométriquement validées 

Définitions précises de chacun des items à recueillir 

Utilisables dans les classifications médico-économiques du champ sanitaire français 

Utilisables pour différents types de population  

Harmonisation  inter-champs (HAD, SSR, PSY) ? 

 

Étapes 

Fin avril 2013 : revue exhaustive de la littérature confiée à un 

prestataire externe MAPI CONSULTANCY  

Réunion thématique en septembre 2013 : présentation des résultats 

du groupe de travail aux Comités Techniques des champs concernés 
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Programme de travail 

Volet Classification : au-delà de 2013 

Rééducation / Réadaptation  
1er Semestre 2013 : CdARR et CSARR 

Analyses CSARR : à compter de M6 ; 2e semestre 2013  

Aspect quantitatif  

Aspect qualitatif  

 

Gériatrie 
Poly pathologies 

 

Autres travaux à programmer : 

Cancérologie ? 

Autres ? 
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Calendrier des réunions thématiques 

Réunions thématiques Calendrier prévisionnel 

Pédiatrie 02 Juillet  2013 

Point enquête CSARR Juillet  2013 

Echelle(s) de dépendance Septembre 2013 

CMA Octobre 2013 

Recueil Novembre 2013 

RR 2014 

Gériatrie / autres 2014 
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3 – Restitution des 

données d’activité en GME 
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Calendrier des transmissions 
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Mois Semaines 
Date limite de 

validation par les ETS 

Disponibilité 

FG GME 1.1 

Groupage 

GENRHA / 

AGRAF SSR 

M2 1 à 9 30 avril  

15 mai 

GMD 

M4 1 à 17 30 juin GME 

M6 1 à 26 31 août GME 

M8 1 à 35 31 octobre GME 

M10  1 à 44 31 décembre GME 

M12 1 à 52 28 février 2014 GME 



Groupage - gestion des erreurs 

 

 

 

 

 

 

BDD 2011 en GMD  

11.101 RHA  en erreur (0,17%) 

 55.910 journées (0,16%) 

 

En 2013, suite au nouvel algorithme de groupage et à la règle définie pour la 

gestion les erreurs, davantage de RHA vont être classés en erreur  

 

BDD 2011 en GME 

15.552 RHA en erreur (0,24%)  
0,09 (FG) / 0,14 (Gestion des erreurs) 

 77.519 journées (0,22%) 

2.462 SSRHA en erreur 
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 Nouvelle règle de gestion :  

Si 1 RHA est groupé en erreur dans une SSRHA alors tous les RHA de 

la SSRHA sont groupés en erreur  

 En Hospitalisation complète et en hospitalisation à temps partiel 

 Indicateur d’erreur portant uniquement le RHA avec anomalie 



Evolutions des tableaux MAT2A SSR  

/ Activité 2013 

Principes généraux 
Toutes les informations relatives aux CMC et GMD sont remplacées 

par des informations portant sur les : 
Catégories Majeures ; Groupes Nosologiques 

Racines de Groupes Médico Economiques ; Groupes Médico Economiques 

Progressivement CdARR remplacé par CSARR 

 

Unités de comptage 
Hospitalisation à temps partiel  en RHA et journées  

Hospitalisation complète  en SSRHA et journées  

 

Case mix dès M4 

Par CM / GN / RGME / GME   

Selon le type d’hospitalisation : HC & HTP séparément 
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Evolutions des tableaux MAT2A SSR 

/  Case mix par RGME et GME 

22 

Hospitalisation Complète SSRHA Journées 

Niv 1 Niv 2 Total Niv 1 Niv 2 Total 

RGME 1 GME GME RGME GME GME RGME 

… 

RGME n 

Total 
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Hosp à Temps Partiel RHA Journées 

Niv 0 Niv 1 Total Niv 0 Niv 1 Total 

RGME 1 GME GME RGME GME GME RGME 

… 

RGME n 

Total 



Evolutions des tableaux MAT2A  SSR 

/ Impact du changement de nomenclature  

Distribution des actes de RR par types d’intervenants 

dans les 2 nomenclatures utilisables 

dès M4 : CdARR et CSARR – Tableaux séparés  

 

 

 

 

 

 

 dès M6 : Tableaux spécifiques CSARR 

 

 

 23 

25 avril 2013 Comité Technique SSR 

CdARR Type d'intervenant 

10 MEDECIN 
21 

INFIRMIER 

22 

MASSEUR 

KINÉSITHER

APEUTHE 

24 

ORTHOPHO

NISTE 

26 

DIÉTÉTICIE

N 

27 

ERGOTHÉR

APEUTE 

AA03 Bilan du 

tronc 
            

…             

RF13 Rééducation 

du langage 
            



OVALIDE SSR 

Description de l’activité  

Tableaux MAT2A SSR 

Qualité des données 

Tableaux MAT2A SSR 

Tests DATIM SSR 

Module « amélioration de la qualité »  

Tests de non conformité 

Association de variables incohérentes 

Valorisation 

Tableaux MAT2A SSR 
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Courant 2014 pour le champ SSR 

Restitution via la plateforme e-pmsi → ETS & ARS     
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4 – Questions diverses 
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Merci de votre attention 
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