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Informations sur I’organisation

Bonjour,
Le webinaire commence dans quelques minutes.
Nous vous invitons a couper vos micros et vos caméras.

Les questions posées par écrit via la conversation seront posées a la
fin de chaque présentation.

31/03/2025
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Au programme

- Bilan des validations PMSI 2024 par champ, 10h00 - 15’

- Nouveautés PMSI 2025 par champ, 10h15 15’

- Présentation de I’OC, Observatoire Régional de la Chirurgie, 10h30 - 15’
- DFA en psychiatrie, 10h45’ - 15’

- Lien DIM - bureaux administratifs : un exemple en psychiatrie - construction du
dialogue entre le Dim et le bureau des entrées — DGF - FSEF, 11h00 - 15’

- L’importance du codage des facteurs socio environnementaux, 11h15 15’
- Les nouveautés sur les RPU, 11h30’

- Echanges / discussion, 11h45

31/03/2025
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Bilan des
validations 2024




Rappels

* Les données sont a transmettre mensuellement et de fagon cumulative
* Des arrétés notifiant la valorisation de Uactivité sont produits par CARS pour les champs MCO - HAD et SMR ex-DGF

» Selon un calendrier fixé par la CNAM (cf. ci-dessous)
» Deés validation des données au niveau régional de 'ensemble des établissements

Date limite de validation par les ES Date limite de validation par les ES

Période du recueil Période du recueil

PSY -MCO - HAD SMR

MO01 - 01/01/2025-31/01/2025 28/02/2025 MO1 - 30/12/2024 - 02/02/2025 28/02/2025
MO02 - 01/01/2025-28/02/2025 31/03/2025 MO02 - 30/12/2024 - 02/03/2025 31/03/2025
MO03-01/01/2025-31/03/2025 30/04/2025 MO03 - 30/12/2024 - 30/03/2025 30/04/2025
MO04 - 01/01/2025 - 30/04/2025 02/06/2025 MO04 - 30/12/2024 - 27/04/2025 02/06/2025
MO05 - 01/01/2025 - 31/05/2025 30/06/2025 MO05 - 30/12/2024 - 01/06/2025 30/06/2025
MO06 - 01/01/2025 - 30/06/2025 31/07/2025 MO6 - 30/12/2024 - 29/06/2025 31/07/2025
MO07 - 01/01/2025 - 31/07/2025 01/09/2025 MO07 - 30/12/2024 - 03/08/2025 01/09/2025
M08 - 01/01/2025 - 31/08/2025 30/09/2025 M08 - 30/12/2024 - 31/08/2025 30/09/2025
M09 - 01/01/2025 - 30/09/2025 03/11/2025 M09 - 30/12/2024 - 28/09/2025 03/11/2025
M10-01/01/2025-31/10/2025 01/12/2025 M10 - 30/12/2024 - 02/11/2025 01/12/2025
M11-01/01/2025-30/11/2025 05/01/2026 M11 - 30/12/2024-30/11/2025 05/01/2026
M12-01/01/2025-31/12/2025 31/01/2026 M12 - 30/12/2024 - 28/12/2025 31/01/2026



ETAT DES LIEUX DE LA
VALIDATION

Période M12 2024

Période de scellement de ’année



Demande de délai par statut et champs pour le M12-2024

DGF 253 47

19%

OQN 280 38 14%
Total général 533 85 16%
DGF OQN
Nb total établissements glebn?;it::risjirgzg tl Nb total établissements clj\lebn?;it::rl]itsjin;;:q tl
HAD 10 0 5 2
MCO 74 21 148 22
PSY 76 11 33 1

SMR 93 15 94 13
TOTAL 253 47 280 38




Analyse des etablissements avec délais accordés

Dans 67% des cas, les
délais accordés sont

M Validation avant respectes.

délai accordé
u Validation apres
délai accordé

Motif de demandes de délais :
- Pbtechniques => soutien aupres de UATIH
- Pbtechnique du au logiciel métier (pb d’extraction des données)
- PbRHimpactant Uexhaustivité des données




Validation de 'ensemble des établissements tous champs pour le M12 par rapport a la date limite de
validation

contre 51%
en M12 2023

B Validation avant date

butoir
W Validationentre 1 et 5

jours
m Validation entre 6 et 9

jours
Validationa + 10 jours

Amélioration par rapport a
2023 du % d’établissements
validant avant la date limite
de validation



Bilan année 2024

* Peu de suspensions de validation en lien avec un nette amélioration de
la qualité et de U'exhaustivité des données

Indicateurs qualité
 Diminution des séjours en erreur (erreur CM90, pb de variable bloquante, pb de chainage)

* Pour la psychiatrie : diminution des données non prises en compte dans la dotation file active
(partie grise du tableau DFA

* Echanges inities par les établissements

) . , .
g/ * Retour concernant leurs diverses problématiques
>~ + Demande délais dérogatoires



Axe d’ameélioration 2025

Avant chaque validation par 'établissement

- Contréler la cohérence de 'exhaustivité entre chaque période
- Analyse des données du score qualité

- Analyse du taux de chainage
- Présence du RSF-B et/ ou RSF-C

- Controler les montants de votre arrété de versement IS

- Echanger avec les référentes portefeuilles PMSI



* Sipb technique : Faire un ticket AGORA et nous communiquer le numéro du Ticket pour appui

» erreurs/ atypies/ anomalies : nous prévenir concomitamment a la transmission/validation, nous faire un mail
pour nous en informer : cela évite de multiples échanges

« Demande de délai : Faire une demande de délai en amont afin que nous puissions nous organiser dans le
suivi et la validation des données

Contact ARS pour échanger en fonction des départements

Adresse mail : ARS-IDF-DOS-PMSI <ars-idf-dos-pmsi@ars.sante.fr>

Coordinatrice de la cellule PMSI : Emmanuelle Devaux
Courriel : emmanuelle.devaux@ars.sante.fr

Christelle Morize : Emilie Baudelet:
Validation des ES des Validation des ES des
départements: départements :

Ex-DGF : 77— 7891 - 95 - APHP
Ex-OQN:75-77-78-91-95
SSA

Tel.: 0672672778 Tel. : 06 58 34 73 15

Ex-DGF:75-92-93-94
Ex-OQN:92-93-94
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Nouveautes
PMSI 2025

Extrait de la Notice technique ATIH (N°ATIH-506-6-2024) : Campagne tarifaire et budgétaire
2025 — Nouveautés PMSI Champs MCO — HAD — SMR - Psychiatrie




Nouveautés PMSI 2025

= MCO

= HAD

= PSY

= SMR

= Psychiatrie
= CIM/ CCAM
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=" Nouveautés PMSI MCO 2025

e Mode d’entrée nouveau-nés nés a domicile en présence du SMUR : la consigne de
codage est mode d’entrée « 8 »

e Forfait innovation pour le dispositif SONOCLOUD-9 (date d’application et code précisés
dans une notice ultérieure) = un changement de format est annoncé

e Recueil Maladie Rénale Chronique (MRC) : Le recueil du « FICHCOMP.csv » Maladie
Rénale Chronique intégrera pour I'année 2025 les modifications suivantes :

e Suppression des Tests protéinurie des 24h et des Tests spot

e Ajout de deux variables : Ratio albuminurie sur créatinurie (RAC) au ler semestre et
Ratio albuminurie sur créatinurie (RAC) au 2nd semestre.

e Nouveau recueil relatif a la radiothérapie




=" Nouveautés PMSI MCO 2025

e Simplifications du fichier FICHSUP pour les primo-prescriptions de chimiothérapie orale :

il n’y aura plus que 2 indicateurs : celui de la file active et celui du nombre de consultations

e [ntroduction du fichier FICHCOMP pour la prise en charge des tests génétiques HRD (cancer
de I'ovaire). = Homologous Recombonation Deficiency HRD a retirer de la liste rihn et a
mettre dans ce FICHCOMP. Pour les OQN, ils doivent les facturer directement. Le FICHCOM
n’est que pour les établissements ex DGF
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Autorisation Unités de Soins Intensifs

Mise en ligne le 21 mars 2025

- Le recueil de I'évolution des ouvertures de lits de soins critiques qui avait été annoncé a
été supprimé. Le nouveau type de fichier, créé en complément du FICUM pour recueillir
les fluctuations du nombre de lits dans les services de réanimation est donc supprimé.
Cette suppression est liee a une nouvelle orientation de la réforme des soins critiques,

organisée par la DGOS.

20
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Nouveautés champ HAD

- Poursuite de lI'expérimentation de la nouvelle classification avec des outils
d’accompagnement.

- Pour les HAD avec la mention Rééducation « HAD-R », mise en place du fichier
FICHCOMP ActesR pour tracer les actes de réadaptation. A partir de mars 2025, ce
fichier devient obligatoire pour les structures avec autorisation HAD-R.

22
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Mise en place du nouveau CSAR

* Mise en place du nouveau Catalogue Spécifique des Actes de
Rééducation (CSAR)
» réduction du nombre d’actes (divisé par 4),
= en 2025, possibilité de coder en CSAR ou en CSARR

* Transcodage : 1 acte CSAR est transcodé en acte CSARR pour 2025
étant donné que le CSARR reste la référence pour le groupage

=>» cf. webinaire disponible sur le site de 'ATIH via le lien Webinaire
nouveautés PMSI 2025 SMR | Publication ATIH
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Nouveautés champ PSYCHIATRIE

e Modification du FICHCOMP Temps partiel : Ajustements des définitions des variables =»
L'introduction de précisions sur la définition de la variable ‘modalité de la prise en
charge au cours de la venue ou de la séance’ du FICHCOMP Temps partiel. Ainsi pour les
situations ou la prise en charge a donné lieu a plusieurs interventions, il faudra se baser
sur le temps des différentes interventions pour définir la prédominance (groupale ou
individuelle et mono ou pluri-intervenants).

e Activité Ambulatoire : codage plus précis des lieux de prise en charge (ajout au code
L13 des prises en charge dans la cité).

e A noter : Remplacement des anciens logiciels par DRUIDES a partir du dépot M0O1
2025.

26
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Nouveautés CIM

e Extension des indications de suivi du parcours d’Assistance Médicale a
la Procréation (AMP)

e Suivi des soins palliatifs, d'accompagnement et de la fin de vie par |la
description des sédations palliatives continues et transitoires

e Description de la sévérité des hémorragies du post-partum

e Ces nouveautés sont a usage descriptifs et n‘'entraienent pas de
severite
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Nouveautés CCAM

e e catalogue comporte les nouveaux codes a usage PMSI
de chirurgie foetale introduits en décembre 2024.

A noter : ces nouveautés sont a usage descriptives = ils ne
figurent pas dans la CCAM tarifante

28
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MCO

e Annonce de la fin de la SMA a partir de M3-2025
e SMR

e Pourles ES SMR, Un correctif a été apporté sur les lamdas le 28 mars => bien
vérifier la prise en compte de tous vos s€jours

29
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___ Réforme du financement: DFA

Décompte & lajournée

« Pondération selon la Forme d'activité

»  Grilles Adultes / Enfants (moins de 18 ans)

« Pondération selon Age du patient (si autorisation ARS)
+  Supplément SSC patient annuel

Décompte & lajournée

« Pondération selon la Forme d'activité

»  Grilles Adultes / Enfants (moins de 18 ans)

« Pondération selon Age du patient (si autorisation ARS)

Dotation file active

=
Q.
7))
Ll
4+
()
=
o
>
(o

Décompte au patient

« Pondération selon I'intensité des soins

+ Girilles Adultes / Enfants (moins de 18 ans)

 Survalorisatfion des lieux hors les murs

« Supplément pour la coordination selon la densité
actes

» Supplément pour les PEC intensives

+ PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES




Dotation a la File Active en temps complet et temps partiel

« Décompte des Journées des patients année n-1
« Pondérations difféerentes selon la forme d’activité (temps plein,
séjour thérapeutique...)
« Pondérations plus élevées si <18 ans Attention & la bonne saisie

o o : : - * Des mouvements (date entrée,
* Majoration des pondérations si reconnaissance ARS et autorisation . . .
permissions, date sortie)
dans FicUM

* Des M|

» Pour ex_ DGF ex_OQN >=18 et <26 ans pour temps plein et :
* Des données FIC UM

HDJ
» Pour ex_OQN si age >=65 pour temps plein et HDJ
* Pour ex_OQN, si Post Cure
» Pour ex_OQN, si Centre de Crise
» Supplément annuel si SDRE/SDT-SPPI en temps plein, centre de

crise ou post-cure

$/anNe CHIATRIE &
®.9%\. NEUROSCIENCES
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Temps plein Temps plein - Temps plein. .-
SDRE o SBLR e e e
Centre de
crise
1
%>

\/\

2 jours de centre de crise

v

11 jours de temps plein

Pondération = 11 * PfixeTP + 2 x PfixeCC

\

Grilles Adultes

\/\

2 jours de centre de crise

v

13 jours de temps plein

Pondération = 13 * PfixeTP + 2 x PfixeCC + forfait SSC1

N

Grilles Adultes




Temps
plein
Centre de * Autorisation ARS/ Fic UM
crise
Ex-DGF
O 1 1/2 jour UM Jeune adulte*
15 jours de HDJ
24 S
ans Pondération = (12,5 * PfixeHD] * Maj | A) Grilles Adultes
Ex_OQN

UM Centre Crise * UM Jeune adulte*

1/2jour 1

o =0 O00000 0000

\ J
v Y

0,5 jour de

centre de 12 jours de temps plein
24 crise
ans

Pondération = (12 * PfixeTP * MajJA) + (0,5 * PfixeCC * MajCC) ~— Grilles Adultes




—— Hospitalisation temps complet- temps partiel : pondérations appliquées aux journées

GRILLE DE PONDERATION FORFAITAIRE POUR LA PRISE EN CHARGE A TEMPS COMPLET ET

PARTIEL POUR LES ETABLISSEMENTS A, BET C mm
Jounées | Adulte | Enfant | HD 0712 1499
Temps plein 1,000 2,309 HN 0,706 1,822
Séjour thérapeutique 1,034 0,997 Atelier 0,738 1,406
thérapeutique
Hospitalisation a domicile 0,434 0,914
Hors coefficient
Accueil familial thérapeutique 0,410 0,840 géogrq phiq ve (‘]
Appartement thérapeutique 0,656 mtegrer _ Sltaltelsee -
Temps complet  Gérontopsychiatri 1,000
Centre de postcure psychiatrique 0,780 1,813 &
Centre crise 1,000
Centre de crise 2,021 2,390 Réhabilitation 1,000
Forfait SSC1 (ML 3/4/5)* 5,842 intensive
Jeunes adultes 2,309
Forfait SSC2 (MI 7/8)* 2,804 Temps partiel ~ Gérontopsychiatri 1,000

e
* Pour les Formes d’activité 01/06/07 Jeunes adultes 2,106

PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES




GRILLE DE PONDERATION POUR LA PRISE EN CHARGE A TEMPS COMPLET ET PARTIEL POUR LES

—— ETABLISSEMENTS D ET E
R )
Journées | Adute |  Enfant | HDJ Collecif et un intervenant 0,740 1,311

Temps plein 1,000 4,686 HDJ Individuel etun intervenant 2134 2,873
Séjour thérapeutique s LA HD.J Collectif et plusieurs 0982 1784
Hospitalisation a domicile 1,000 4,686 fici intervenants
Accueil familial thérapeutique 1,000 4,686 H?I’S Coe, ICIen‘t B0 e @i bR 3137 4993
Appartement thérapeutique 1,000 geographique a BTN | |
A S ! intégrer
Centre de postcure 1,525 2,546 Sismothérapie 0,455
psychiatrique HN 1,650 1,650
Centre de crise 2,016 4,686 Atelier thérapeutique 0,740 0,740
Forfait SSC1 (ML 3/4/5)* 20,741
Forfait SSC2 (MI 7/8)" 9,052 | [siUFautorisee | |
Temps complet Gérontopsychiatrie 1,878
Centre crise 1,371
Réhabilitation intensive 1,449
Jeunes adultes 3,503
Hors coefficient géographique a intégrer Temps partiel Gérontopsychiatrie 1,250

* Pour les Formes d’activité 01/06/07
Jeunes adultes 1,250

PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES




Dotation a la File Active Ambulatoire- Public & Espic

A/E/G Majorations

2.337 pour les adultes

. —p et 7.010 pour les enfants

Majoration PEC intensive : avec
- au moins 15 actes effectués sur 3
semaines, au moins 12 jours

- actifs et au moins 2 intervenants.

20% du forfait a

—>
Nb act 132 7312 13 3 37 3 552 « Hors lieux propqrtion des yisites
actes C = a a . ) hors lieux de soins
A/E/G 24 52 soins de I'etb»

PEC en lieux

Pondération 0476 1,441 3,095 5,894 10,079 14,741 34,385
Adulte Majoration hors lieux de soins : avec au moins
Pondération 0720 2168 4,694 9,098 15,351 22,152 39,776 un acte effectué dans les lieux suivants :
Enfant * Domicile,
* PMI,
) * Scolaire,
Lieux Tous sauf SAU, Liaison et Pénitencier * Médico-social avec ou sans hébergement.

GHU PARIS

PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES




—— Dotation a la File Active Ambulatoire- Public : Espic

Pour A/E/G:

« Seuils de pondérations selon la densité de soins (=nb
acte) des patients année n-1

* Supplément pour actes faits Hors lieu soins (domicile,
PMI, école, médicosocial)

* Supplément pour PEC intensive

« Pondération plus importants si dge < 18 ans

Pour D/R:

« Seuils de pondérations selon la densité de soins (=nb

acte) des patients année n-1

* Nb actes/ patient plafonné au max A/E/G

owite, GIHU PARIS

L ]

'_o..._.'-.'. PSYCHIATRIE &
e@¢-. NEUROSCIENCES




DOTATION A LA FILE ACTIVE AMBULATOIRE- PUBLIC & ESPIC

LES GRILLES DE PONDERATION FORFAITAIRE POUR L’AMBULATOIRE + SUPPLEMENTS

d'activité

1.1-2 0,720
1 1'2 0,476 ? ° °
236 1 441 2.3-6 2,168 Hors coefficient
3.7-12 3,005 Enfant & 43-173-1224 gggg geographique a
5.25-36 10,079 5.25-36 15,351
6.37-52 14,741 6.37-52 22,152
7.>52 34,385 7.>52 29,776
| Supplément PEC intensive (une fois/an) | |
TEEE—— — SupplémentHors eux d sons,siun actoavec: |
e : Domicile 20%
Enfants et adolescents 7,010 B
Scolaire

Médico-social avec ou sans hébergement.

PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES




___DOTATION A LA FILE ACTIVE AMBULATOIRE- PUBLIC & ESPIC

SUPPLEMENT COORDINATION

A D&R

| Supplément de coordination | |

1-2 0,070

1,402 3-6 0,280

0250 [ 7-12 0,631

0,070 .
— >=13 1,402
4>

CoO o33

, GHU PARIS

1)
. '+ PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES
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Ex-DGF

5> EEE EDE B EECE
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N

7 actes A/E/G = P3
24 3 actes D/R = Maj2

Pondération = (P3 + Maj2) — Grilles Adultes

Ex-DGF

O B ELCEEECEEEKEE [E

\ J
Y

5 actes A/E/G = P2
8 actes D/R > 5 actes > Maj2

24
ans

Pondération = (P2 + Maj2) _— Grilles Adultes




O

24

HniK
Lof L

) bl [ N U RN
\

IEI Hors lieu de

soin

Ex-DGF

N

7 actes A/E/G = P3
3 actes HLS= 3/7 actes
3 actes D/R = Maj2

3 / Grilles Adultes
Pondération = (0,2 * P3 * 7 + P3 + Maj2

O

16
ans

15 actes/ 12 jours actifs sur 3 semaines, 2 types intervenants Ex-DGF

N

( \
EEEEEEEEEEEEEEEE EHE

\

J

18 actes A/E/G = P4
PEC Intensive

Pondération = P4 + forfait PEC intensive Grilles Enfants




___ Réforme du financement Qualité du codage

Qualité du codage

Nouvelles acfivites
Transformation

Struct. de la recherche

Dotdtion file active

Dotation Populationnelle

Au moins N°AM
(N°Ano) valable sur
I’année, sauf si Z5970
en DA

40

Au moins un code
postal précis sur
I'année, sauf Z590 en

5 enveloppes DA ou 99 999

B Seull qualite indermediaire 3 @ Seuil qualite indermediaire 2 = Seuil qualite indermediaire 1 @ Haute qualité

05

04

_ .

des patientsvus  Présence du diagnostic principal  Présence d’'un code postal valide  Cohérence du nombre de venues

entra RPS et Fichcomp

atients non-  Taux de ch
1 AMBU exclu

D

Au moins un DP sur
I’année (hors codes
imprécis et codes
interdits typé 3)

PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCE!



BN  Qualité du Codage (DQC)

¢ incite a ’lamélioration de la complétude, de la conformité et de la cohérence des

données remontées par les établissements

___ Réforme du financement: qualité du codage

Au moins N°AM
(N°Ano) valable sur
I'année, sauf si Z5970
en DA

Au moins un DP sur
I'année (hors codes
imprécis et codes
interdits typé 3)

Indicateur Seull Valeur indicateur Rémunération en %
Taux de chainage Seuil de haute qualité [09;:1] 100 %
pour les patients pris en Seuil de qualité intermédiaire1 | [0,4 ;09 50 %
charge non-exclusivement | Seyjl de qualité intermédiaire 2 | [0;0,4 [ 0%
en ambulatoire
Taux de chainage Seuil de haute qualité [0,7:1] 100 %
pour les patients pris en Seuil de qualité intermédiaire1 | [0,4 ;0,7 [ 50 %
charge exclusivement en Seuil de qualité intermédiaire 2 | [0,04 ; 0,4 [ 30 %
ambulatoire Seuil de qualité intermédiaire 3 | [0 ; 0,04 [ 0%
Présence du diagnostic | Seuil de haute qualité [095:1] 100 %
principal Seuil de qualité intermediaire 1 | [0,8 ;0,95 [ 50 %
Seuil de qualité intermédiaire 2 | [0,5;0,8 [ 30 %
Seuil de qualité intermédiaire 3 | [0;0,5[ 0 %
Présence d’un code Seuil de haute qualité [09:1] 100 %
postal valide Seuil de qualité intermédiaire1 | [0;0,9[ 0%
Cohérence du nombre Seuil de haute qualité [0,76:1] 100 %
de venues entre RPS et | Seuil de qualité intermédiaire 1 | [0,1;0,75[ 50 %
Fichcomp Seuil de aualité intermédiaire2 | T0:011 0%

Au moins un code
postal précis sur
I’'année, sauf Z590 en
DA ou 99 999

PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES




Tablean [1.V.2.DFA]

Date du traitement: 05/02/2025

2024 M12 : année entiére

Tableau [1.V.3.DFA] - Date du traitement: 29/01/2025

DFA - Si’ntllése des iuudératiuus iar PEC

2024 M12 : année enfiére

Nature de prise en charge | Classe d'age/Majoration | Pondération | Coefficient géographique | Pondération fotale
Adulte 18530 1,070 1982,7
Temps complet Enfant 20530 1070 21967
Total 3906,0 1,070 41794

Adulte L070

Temps partiel Enfant 1,070

Total 1,070
Soins sans consentement Total 00 1,070 0.0
Total Total 3906,0 1,070 41794

Nature de prise en charge | Classe d'age/Majoration | Pondération | Coefficient geographique | Pondération totale
Adslte 533193 1,070 57 0516

Temps complet Enfant 52999 1,070 $670,0
Total 586182 1L0m 627216

Adulte 6130 1,070 6559

Temps partiel Fafant 20251 1,070 21669
Total 16381 107 58

Adslte 71521 1,070 7 6827

Ambslatoire Enfant 70418 1,070 7504
Total 141906 1070 151871

Seins sans conventement Total 1534 1,07 1963
Total Total 756305 1070 »ns







Lien entre le Bureau Des
Entrées et le DIM

Retour d’experience




Ex
REPUBLIQUE S
l:,-i?NCAISE ® 3 Agence Régionale deSanté ”‘
Egalits Tle-de-France.

ot e I R oY B s i AR e W e s cmme s

Présentation de I’établissement

e

une Institution de reference
pour la sante des adolescent e
et des jeunes adultes

| Clinique Paris 13°

¥
|
|
|

La clinique FSEF Paris 13¢ est un établissement privé a but non lucratif. Elle fait partie de la
Fondation de Santé des Etudiants de France et est située dans le 13éme arrondissement
de Paris a proximité du quartier Bibliothéque Francgois Mitterrand.

L'établissement offre des soins psychiatriques a des adolescents et des jeunes adultes de
16 a 25 ans. |l propose du « soins études » a ses patients ce qui leur permet de reprendre
ou de poursuivre leurs études tout en bénéficiant des soins et de 'accompagnement
nécessaires.

La clinique dispose :
- d’'un service d’hépital de jour de 15 places
- de deux services d’hospitalisation a temps complet de 60 lits au total

- de deux services ambulatoires : le Relais 75 dans les locaux de la clinique et le Relais 93
situé a La Courneuve

Les admissions en HTC et en HDJ sont faites sur dossier apres une période de plusieurs
entretiens de préadmission. Les prises en charge en ambulatoire débutent également aprés
une étude de la demande en équipe (les patients peuvent éventuellement étre réorientés

—vers-dautresstructuresplusadapteesateursituation—————————————————————————————
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Présentation de ’établissement

Répartition des missions au sein de la clinique :

- L’assistante des coordinateurs en charge de la commission des dossiers d’admission :
création du dossier patient a chaque nouvelle demande d’admission et réception de dossier

-Les secrétariats meédicaux : intégration des documents préalable au premier entretien de
préadmission en vue d’'une éventuelle admission en HTC ou HDJ (attestation CPAM,
mutuelle et copie piéce d’identité notamment), vérification de la validité de ces attestations
et de la concordance des traits d’identité avec les informations renseignées dans le DPI,
saisie des mouvements de venue pour les consultations de préadmission

-Les IDE : saisie des mouvements de venue pour les HDJ, ouverture et fermeture des
séjours en cas de permissions ou de transfert

-Le BDE et frais de séjours : facturation, appel INS pour les patients en HTC et HDJ
Utilisation de Hopital Manager en logiciel métier pour le DPI, le PMSI et la pharmacie
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Liens entre le DIM et les autres services

Lien avec le BDE : pour débloquer les séjours facturés dans le but d’'une modification de date de
fin de séjour (aucune venue durant le mois) et suivi des appels INS

Lien avec les secrétariats médicaux :

- Vérification en cas d’absence de mouvement dans un séjour (oubli de saisie de mouvement ou
ouverture de séjour erronée)

-Pertinence du type de PEC (consultation de préadmission ou HDJ pour une venue d’entretien
suite a une suspension de soins par exemple)

-Rappel en cas de non saisie du code postal ou d’oubli intégration des documents (piece d’identité
pour réalisation appel INS)
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DIM en HTC et HDJ

En paralléle du PMSI, nous vérifions la cohérence entre les données exportées et I'activité
gue nous avons dans le logiciel métier. (données administratives patients (mouvements et
“Vidhosp) confronté avec tableau SYNTH e-PMSI)

HTC HDJ Préadmissions
Cumul nuits M1 Cumul journées M1 Cumul journées M1
| 135 248 7
Paramétre | Valeur
.Cumul nuits I'u’ll‘”rO Cumul journées Mia Cumul journées I\.I'I12 Mombre d'actes ambulataires (rimp) 787.00 Onglet Synthése dans
— | Mombre de jours d'hospitalisstion compléte 775,00 :
- . . Mombre de jours d'hospitalisstion partieile 280,50 Ova“de
Eiriraaia el Montant da supplement 571 6,00
|HTC M1 HM cumul journées M1 cumul journées M1 Montant du supplement 572 0,00
775 & Montant du stpplement 5T3 0,00
Total HDJ M1 Total HDJ PA M1
303 22
Total
Total nombre de
nombre de (demi
| Total cumul journées  |journees
journées HDJ M1 (HDJ M1 HDJ M1
EHM Fichcomp |Fichcomp
325 236 89 2025 M1 : janvier
Fann_e_ . . ) Nombre Norr_lhfe de N{?_rnhre _Nom_bre Nombre de demi journées Nombre Tableau 1 . D 2 FA
dactivité d'établissements | secteurs distincts | de séjours | de journées d'actes | Formes d’activité dans
01 Hospitalisation a temps plein 1 0 M 775 0 2 .
20 Hospitalisation a temps partiel de jour 1 0 51 236 89 . Ovallde
3 Prises en charge en ambulatoire par d'autres dispositifs que le CMP et le CATTP 1 0 . . i Tar
TOTAL 1 0 82 1011 89 787

Exploitation du Fichcomp dans Excel pour connaitre le nombre de journées et demi-journées car le
logiciel métier HM ne le permet pas.
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DIM en HTC et HDJ

Vérification en début de chaque mois de la concordance entre les mouvements renseignés
et les venues réelles (agenda, observations et transmissions dans dossier patient) des
patients car risque d’oubli de saisie par les professionnels : récupération de journées ou
demi-journées non renseignées

Vigilance pour les séjours d’'HDJ qui n'ont pas de venue dans le mois. Nécessité de les
fermer a la derniére venue et d’en ouvrir éventuellement un nouveau pour une nouvelle
venue. (activité non comptabilisée dans DFA Tableau 1V1.DFA Dotation a la file active)

2025 M1 : janvier

Effectifs comptabilisés dans la dotation file active

Activité NON comptabilisée dans la dotation file active

HD\J - File active Enfant

Séquences avec 0 venues

Séquences > 31 jours

Durée cumulée > 366 jours dans une forme dactivité

FA

Nombre de patients | Nombre de journées

Pondération retenue

Nombre de séquences

Nombre de patients concemés sur au moins une séquence | Nombre de séquences

Nombre de patients

Nombre de joumeées

20

8 345

Pondération enfant= 1.499

0,0

0,0 0,0

0,0

0,0

Vigilance pour les transports : manque d’utilisation du bon de transport présent dans HM car
les ambulances n’acceptent pas ou difficilement ce bon. Le formulaire papier CERFA est

préféré. Nécessité d’étre au courant lors qu’il y a un transfert et du moyen de transport

utilisé afin de renseigner le Fichcomp Transports. Existence dAMBULIZ pour les grosses

structures.

Vigilance pour la saisie des codes postaux des adresses patients : possible difficulté pour
les patients vus Hors Lieu de Soins en ambulatoire.
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Taux de chainage (tableau 1.Q.14.DQC Dotation qualité du chainage) :

Travail entrepris depuis décembre 2024
afin d'augmenter le taux de chainage en
Rémunération ambulatoire en parallele du taux d’INS
qualifiés.
Dans le cadre d’'un nouveau parcours

2024 M12 : année entiére

Indicateurs Score

Taux de chainage pour les patients pris en charge non-exclusivement en ambulatoire | 100.0% 100%

Taux de chainage pour les patients pris en charge exclusivement en ambulatoire 1277% | 30% . . , , .
e s, s patient, il est demandé aux secrétaires
R prery e médicales des services ambulatoires de
Cohérence du nombre de venues entre RPS et Fichcomp 100.0% | 100% renselg ner IeS numeros de Securlte

sociale des patients dans le DPI bien qu’il
n’y ait aucune facturation et ni
transmission de réalisées.

Les patients d’ambulatoire ne passent
pas par le BDE.

Indicateurs Score | Rémunération en %

2025 M1 : janvier

Taux de chainage pour les patients pris en charge non-exclusivement en ambulatoire | 100.0% | 100%

Taux de chainage pour les patients pris en charge exclusivement en ambulatoire 36.02% | 30%
Présence du diagnostic principal 100.0% | 100%
Présence d'un code postal valide 100.0% | 100%

Cohérence du nombre de venues entre RPS et Fichcomp 100.0% | 100%
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Conclusion

Importance de la communication, de la qualité du lien et de la sensibilisation des professionnels

Importance d’avoir des process encrés et connus par tous pour permettre un bonne fluidité entre
les professionnels et le DIM

Importance d’avoir une connaissance sur l'identitovigilance car cela a un impact sur le PMSI
(donnée de chainage) mais aussi sur les indicateurs de programme comme HOP’EN 2 par
exemple

Importance d’avoir une saisie des entrées, venues et sorties pour avoir I'exhaustivité des données
la plus réelle (impact sur la DFA, sur le nombre de journées de venues donc sur l'activité de
I'établissement)
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Questions — réponses
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Observatoire de la Chirurgie (OC)

Historique et quelques réalisations & Perspectives 2025
ARS lle-de-France

DOS/Pole Efficience/ département plateaux médico-techniques
(PMT)
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Le développement des alternatives a I'hospitalisation complete et plus particulierement,
de la chirurgie ambulatoire était un objectif prioritaire pour I'Agence Régionale de Santé
d’'lle-de- France ces dernieres années.

La volonté, tant au niveau national que régional, était de faire de la chirurgie ambulatoire
la pratique chirurgicale de référence pour I'ensemble des patients éligibles a ce type de
prise en charge. Elle représente un véritable saut qualitatif, un levier majeur d’amélioration

et de structuration de I'offre de soins mais également un facteur de maitrise des dépenses
de I'Assurance Maladie.

58



%;:BUQUE HISTORIQUE g r

FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé
Liberté

g Tle-de-France
Egalité
Fraternité

En 2015 : Identification d'un observatoire ORCA Observatoire Régional de la Chirurgie
Ambulatoire, qui ait pour objet de :

- Proposer un espace d’échange avec les professionnels impliqués dans le
développement de la chirurgie ambulatoire ;

- [dentifier les points forts et les points faibles, les freins, les éventuels points de blocage
existants ainsi que les leviers susceptibles d’'étre mobilisés ;

- En faire une chambre d’'écho et un relais d'échange sur les pratiques professionnelles et
I’organisation des parcours de prise en charge des patients.
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En 2019, un Groupe Thematique Chirurgie (GTC) a été créé avec pour objectif la mise en
ceuvre de la composante Chirurgie du PRS2. De nombreux axes de travail ont été
identifiés nécessitant la création de groupes de travail sur des themes tels que I'urgence

chirurgicale infantile, chirurgie assistée par robot, handicap et chirurgie, gériatrie et
chirurgie et bien d’autres.

En 2021, compte-tenu du nombre important de GT en chirurgie, et la chirurgie ambulatoire
devenue le mode de prise en charge standard en chirurgie, le DOS a souhaité que
I’ORCA devienne la cellule opérationnelle du GTC, avec un élargissement, de son

périmetre a I'ensemble de la chirurgie avec des experts en chirurgie, anesthésie, membres
de la DOS et 2 salariés.
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En 2023, suite a I'évolution de son activite, il a été decidé de renommer |I'observatoire en
« observatoire de la chirurgie » (OC), pour mieux représenter son périmetre d’'activité. De
nouvelles rubriques ont été intfroduites dans le site internet de I'OC, portant notamment sur
le parcours chirurgical et la rehabilitation améliorée apres chirurgie, ainsi que |la prise en
charge chirurgicale des patients en situation de handicap.

Il existe donc plusieurs groupes qui sont le Groupe Thématique Chirurgie (GTC), les comités
scientifiques spécifiques et la cellule opérationnelle (I'OC), qui s'articulent avec les
equipes de I'ARS. L'ensemble des actions est valideé puis évalué par la DOS et la DIRNOV,
avec I'appui de I'OC.
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Ainsi, I'équipe opérationnelle (OC) propose a la DOS, differents moyens d’action afin de
contribuer aux objectifs du PRS3 :

- Desréunions d'experts theématiques

- Soutien du DPMT pour I'animation du réseau des centres équipés en robot, ainsi que la
dynamique autour de la chirurgie assistée par robot

- Soutien de la DPMT dans I'élaboration des appels a projets et des appels a

manifestation d’'intérét (appui a la rédaction des cahiers de charges, instruction des
dossiers de candidatures, organisation des comités de sélection, etc.) ;
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- Coordination des différents partenaires autours des projets transversaux (hotamment le
Gérond'if pour I'étude d'impact des unités périopératoires géeriatriques en chirurgie
urologique et digestive) ;

- Alimentation du site infernet de I'OC (mise en ligne de ressources documentaires, replay
de webinaires/seéminaires, newsletter 2-3 fois par an, et tableaux de bords a destination
des équipes chirurgicales) et communication sur les différents projets ;

- Organisation de webinaires en chirurgie ou pour présenter des retours d’'expérience sur
les différents projets mis en place ;

- Appui a I'organisation du séminaire annuel de chirurgie avec des ateliers pratiques ;
Des enquétes (aupres des professionnels de santé et partenaires).
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Appui a la rédaction de la composante chirurgie du PRS3.

Organisatfion d'un séminaire en novembre avec 2 plénieres (RAC, surveillance post-
opératoire) et 6 ateliers.

Réalisation de 5 webinaires sur les themes : EIGS, accueil a JO, chirurgie robotique
mono-disciplinaire, préhabilitation, et recherche en chirurgie en lle-de-France.
Appui au DPMT au lancement de plusieurs appels a projets (RAC V4, accueil JO,
handicap, anxiété périopératoire V2, fransition écologique).

Un AMI sur santé digitale et chirurgie.

Animation du réseau ORCA-r et participation au benchmark des robots chirurgicaux.
Organisation de deux colloques sur la chirurgie mini-invasive assistée par robot.
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UN OUTIL CLE POUR L'OBSERVATOIRE DE CHIRURGIE

DONNEES PMSI ET TABLEAUX DE BORD :

1) DONNEES PMSI ET LEUR UTILISATION

- Suivi de I'activité de la chirurgie ambulatoire en IDF gréce aux données PMSI

2 |Choix d'un établissement

3
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DONNEES PMSI ET TABLEAUX DE BORD

UN OUTIL CLE POUR L'OBSERVATOIRE DE CHIRURGIE

2) TABLEAUX DE BORD

M| =

1a - Vision régionale de l'activité de chirurgie*

par modalité de prise en charge
données globales sur les demiéres années disponibles

(*selection des séjours classés en ASO C, avec CAS C, pour les
établissements autorisés en chirurgie (ARGHOS)

Finess et raison sociale

Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

- Analyser I'activité chirurgicale des EDS

- Comparer les structures en fonction de leurs indicateurs

Nb de séjours 2022

: Tx entrée

Nb de séjours 2023

: Tx entrée

Nb de séjours 2024

Tx entrée

Tx

svolut®

HC Ambu @ Total TxAmbu parles . Ambu Total  TxAmbu parles HC ' Ambu Total  TxAmbu parles HE 2423

2 E urgences E : urgences = urgences
5

Total de tOUS. les etablls_serr_tents de la ghe Lol 189 447 332123 521 570 64% 8.13% 195532 355523 551 055 65% 7.73% 191860 3BT 547 574 6572 2.34% -LE% gz BEX
6 |avec une autorisation de chirurgie
13| par Statut
22| 4 par Département
39| par GHT
au = I B[ = = = E 7] ol =] = = = = gl = =] = |
41| 75 |750000481- CHNO DES QUINZE VING TS PARIS Public |NC 1023 9132 10 155 90% 5,65% 9821 9772 10754 91% 5,88% 730/ 7919 8 649 9%  262%| iz | -max | -m96x
42 75 | 750000499 - CH SAINTE ANNE Public {75Psy 497 32 529 6% 552 47 599 8% 2,08% 516 50 566 9% -L5% E4% 55X
43 75 | 750000523 - GH PARIS SITE SAINT JOSEPH ESPFIC iNC 5157, 5813 10 975 53% 8.27% 5334 6 452 11 786 55% 8.37% 5 327 6 361 11 688 54% 231%| 24X -L4% -2EX
s 75 750000543 - FONDATION OPHT ALMOLOGIQUE ROTHSCHESPIC (NC 1722 10077 11799 85% 1963 11613 13 588 86% 2033 11766 13799 85% 2% Lz LEX
45 75 |750100042 - HU SAINT LOUIS SITE LARIBOISIERE APHP | AP-HP NC 2608 1552 4160 37% 20.47% | 1892 4790 39% 22.52% 2923 1993 4822 39% 6.34%| £2% Z4x [
46 75 750100075 - HU SAINT LOUIS SITE SAINT LOUIS APHP  [AP-HP (NC 2908 941 3849 24% 4.70% 1064 4110 26% 4,477 2816 843 3 659 23% 121%| -FEX -2 B -IL 8%
47 75 |750100083 - HU-EST PARISIEN SITE ROTHSCHILD APHP {AP-HP {NC 12 14 142 | 9 9 9
48| 75 |750100091- HUEST PARISIEN SITE ST ANTOINE APHP  AP-HP [NC 2089 2528 4617 55%  19.92% 2063 2332 4395 53%]  21.93% 1936 229 4292 53% 437%| -22% -I5% 2%
49 75 |750100109 - HU EST PARISIEN SITE TROUSSEAU APHP  [AP-HP NC 1430 1142 2 572 442 10.34% 1445 1366 2811 497 10.11% 1489 1418 2 907 497% 599%| 2% 28X 24X
50 75 |750100125 - HU PITIE SALPETRIERE APHP AP-HP iNC 9 086 401 13 097 31% 9,18% 9229 4240 13 469 31% 8.78% 9210 4452 13 662 33% 3.09%| -£2% £ox 4%
51| 75 |750100168 - HU PARIS CENTRE SITE COCHIN APHP AP-HP NC 3712 7141 10 853 66% 9,18% 4689 7377 12066 61% 8.78% 4634 747 12111 61% 256%| #2ix a5z 4%
52 75 750100208 - HU NECKEFI ENFANTS MALADES APHP AP-HP 3 766 1505 5 275 29% 13 52/ 3 891 1310 5 201 25’/ 12 97/ 3 553 1442 5105 287 4.32%| -Eax 2z -1 82
£a .l 20 I3cadanans, l.ll. o W ST S AT AL e N o W o N S K Lo 1o LN ¥ 1 s L A— ‘ N AASs - Aos ER S R L D DeL

" el " Ta- i vs Ambu S SSNEREAS EZNL T W ETE W T O W ¢

Tableau de bord activité régionale hospitalisation compléte et ambulatoire de 2022 au 1¢" semestre 2024 en IDF
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DONNEES PMSI ET TABLEAUX DE BORD : gr
UN OUTIL CLE POUR L'OBSERVATOIRE DE CHIRURGIE =y

2) TABLEAUX DE BORD

Zoom sur les séjours C (hors séjours BB) de I'établissement
extraction : activité PMSI MCO des établissements via DIAMANT

Libellé Domaine Activité (DA)

Nom de |'établissement

Libellé Groupe Planification (GP)

Chirus
ambula

Nb de séjours 2023

Données
par DA

b par
. DA
i 1 total

nuitée -

s % ambu

par DA

~ Nb total de séjours C (hors séjours BB)

séjours

D01 - Digestif

002 - Orthopédie traumatologie

Do1- Coe
Do1-

Chir. Digestive maj

ire : oesophage,

- Chir. Viscérale autre : rate, gréle, colon, proctologie, hernies

gréle, clon, rectum

DO1-Co8 -

Chir. hépato-biliaire et pancréatique

DO1- X02

Do2-C1

@

D02 - KO

Doz -C09
- Arthroscopies, Biopsies ostéo-articulaires

D02 - C11 - Chirurgies autres de |'appareil locomoteur, amputations

o-E

- Chir. majeure de |'app. Locomoteur: hanche, fémur, genou, épaule

- Traumatologie avec acte classant non opérataire ou anesthésie

D02 - X0

]

- Traumatologie et ablation de matériel de I'appareil locomoteur

D03 - Traumatismes multiples ou
CGIT\Q‘ EXes graves

D04 - Rhumatologie

Do3-C12
DO - X2

an

- Traumatismes multiples graves

- Traumatismes multiples graves

&

1004 - X0

= Rhumatologie

D05 - Systéme nerveusx (hors

rathétérismes vasculaires diannnsioues (D05 - 703 -

dptmt™] La chirurgie de I'ES par DA

L'ES & son

{D05 - CO

(]

- Chirurgie du rachis, Neuro-chirurgie

3354

Mot rnstin dater ke

La chir Ambu de 'ES par GHM
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®

Tableau de bord des fiches établissement : la chirurgie de I'établissement de santé par domaine d’activité en 2023
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2) TABLEAUX DE BORD

DONNEES PMSI ET TABLEAUX DE BORD :
UN OUTIL CLE POUR L'OBSERVATOIRE DE CHIRURGIE

Al
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- Evaluer I'efficience et la qualité des soins
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Tableau de bord régional de la réhabilitation améliorée aprés chirurgie (RAAC) de 2021 a 2023 68
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@ Messages clés

« Les données PMSI sont la base de I'analyse, mais elles doivent étre fiables.
« Celarepose sur un codage rigoureux des extensions robotisées (-30/-40).
« Grdace a ces données, on peut produire des indicateurs opérationnels :

Taux de recours au robot

Potentiel non utilisé

Comparaisons entre établissements
Suivi de I'évolution interannuelle

O O O O

« Lerdle des DIM est central :

o Assurer |'exhaustivité et la précision du codage
o Faire le lien avec les blocs opératoires
o Garantir une lecture fidele de I'activité pour appuyer les décisions

&2 Objectif global : améliorer la qualité des données pour mieux former, équiper, ou mutualiser

les ressources.
69
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Nom de I'établissement Volume d"alct-es rléalisés dans l'année P Exemple — Hopital Public & Paris (2024)
{périmetre : liste des 56 actes) o onoa s

2024 par 2 robots installés
activite et 1 046 actes robotisables, 81,5% réalisés avec

Nombre de robots

% code discipline L
Disciplines Activités i i avec robot 5 robot (vs 50,1% en région)
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. Eion EEIT 104 CHIT T - Forte utilisation possible quand le codage est
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e T s — e - Permngd identifier les disciplines moins
Curage ganglionnaire 32 4 36 144 T rObOTlsees .
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LES FACTEURS SOCIO-ENVIRONNEMENTAUX

En 2021, le guide méthodologique SSR préconise le codage des facteurs socio-
environnementaux (FSE), et les travaux de I'ATIH aboutissent a la parution d'un
document de synthese (janvier 2022, concept et codage pour le PMSI)

» La demande s'étend progressivement aux autres champs

» AI'HAD; oU la nouvelle classification, expérimentale depuis juillet 2023, prend en compte les
FSE ( codes de la CIM10 et codage de modes de prises en charge psycho-sociaux)

» Aux MCO dans le cadre des travaux sur la séverité en médecine, a d'autres projets comme
le financement a I'épisode de soins.

» L'objectif est d’ameliorer la qualité du recueil des facteurs
socio-environnementaux

» Et de les prendre en compte dans les classifications ou d'aufres
vecteurs de financement (les FSE apparaissent parmi les criteres
de la dotation populationnelle)




Dotation populationnelle

L'Arrété du 26 mai 2023 définissant les criteres et les pondérations du montant populationnel
mentionné a |'article R. 162-34-4 du code de la sécurité sociale et la liste de criteres
mentionnée a I'article R. 162-34-10 du méme code est paru au JO du 03 juin 2023.

Cet arrété précise la facon dont est construite la dofation populationnelle au niveau
national, ef les pondérations conduisant a sa répartition entre les régions. L'arrété détaille
ainsi la facon dont est constituée la dotation populationnelle régionale.

Elle est composée de deux sous-enveloppes :

» Une dotation populationnelle qui mesure le besoin de santé de proximite,
d laguelle sont oppllques des criteres populationnels (part des 75 ans et +,
nombre d’'IDE etc) e

» Une dotation populationnelle qui mesure le besoin de recours, consfruit sur
la base des cartographies établies par I' Assurance maladie, mesurant la
prévalence de ces maladies et les besoins en offre de soins.

Ces deux sous-enveloppes constituent la dotation populationnelle de chacune des régions.

Enfin, I'arrété, dans son annexe 2, fixe la liste des criteres mis a disposition des CCAR et des
ARS pour établir le modele populationnel régional




Liste de criteres de repartition du montant de la dotation

(réfe’rence Arrété du 26 mai 2023 définissant les criteres et les pondérations du montant populationnel mentionné a I'article R. 162-34-4 du code de la sécurité

sociale et la liste de criteres mentionnée a I'article R. 162-34-10 du méme Code)

» Niveau régional

» Parmi les indicateurs de population

Taux de pauvreté; part de revenus d'activité; revenu net par foyer

Part de la population vivant dasn un logement en situation de suroccupation
Indice de désavantage social (Fdep)

Taux de chémage

Indice de développement humain

Part des personnes de plus de 75 ans vivant seules

vV vV vV Vv v Vv VY

Part de personnes de 75 ans et plus en établissement d’hébergement pour personnes dgées

7 N\

» Parmi les indicateurs d'accessibilité a |I'offre de soins et
d’'équipement
» Taux d'équipement médico-social
» Nombre de places dans les établissements d'hébergement pour personnes dgées

> Accessibilité potentielle localisée aux médecins généralistes, aux infirmiers libéraux, aux kinésithérapeutes

. N\ . 7 . . 7 . . \




Criteres de la certification (IQSS 2024)

Critére 1.1-03 Le patient exprime son consentement libre et éclaire sur son projet de soins et ses modalités

Critére 1.1-04 L'enfant ou l'adolescent est invité a exprimer son avis sur le projet de soins

Critere 1.1-05 Le patient béneficie de messages renforgant sa capacite a agir pour sa sante

Critére 1.1-06 Le patient bénéficie d’actions pour devenir acteur de sa prise en charge

Critére 1.1-09 Le patient, en prévision de sa sortie, est informé des consignes de suivi pour sa prise en charge

Critére 1.1-12 En ambulatoire, le patient regoit les informations spécifiques aux modalités de sa prise en charge

Critere 1.1-18 Le patient regoit une information claire et adaptée a son degré de discernement sur les modalités de sa prise en charge

Critére 1.3-01 Avec l'accord du patient et selon la situation, les proches et/ou aidants deivent pouvoir s'impliquer dans la mise en ceuvre du
projet de soins

Critére 1.3-02 Les proches et/ou aidants du patient adhérent, avec son accord, aux modalités spécifiques de prise en charge en HAD

Critére 1.4-01 Le patient en situation de précarite sociale bénéficie d’un accompagnement pour une orientation vers les services sociaux et

associations adéquates
Critére 1.4-06 Les conditions de vie habituelles sont prises en compte notamment pour la préparation de la sortie
Critére 2.2-09 L'équipe de soin peut faire appel si besoin a un réseau d'équipes de recours ou d’expertise

Critére 3.2-05 L'établissement participe au repérage et a la prise en charge des maltraitances éventuelles subies par les patients




Pourguol coder les facteurs sociaux
environnementauxe

» De nombreuses recherches et études montrent que les populations
ne sont pas égales face aux pollutions, nuisances et risques
environnementaux

» Ef gu'une politique de réduction des expositions a un bénéfice
sanitaire, en particulier aupres des populations défavorisées.

» Ce quirend nécessaire le repérage de ces facteurs



Historigue: le concept de justice
environnementale

Développé aux E’ro’rs Unis dans les années 1970, il s’appuie sur des indicateurs de risques sanitaires et de
disparités d'espérance de vie.

Elle renvoie aux inégalités d’exposition environnementale (pollution, déchets, inondations...) et aux situations
d'exclusion sociale.

En 1994, cette nofion est formalisée pour inscrire I'obligation de traitement et d'implication équitable des
minorités américaines dans les politiques publiques.

Ce courant de la justice environnementale se diffuse en Europe dans les annees 2000 (Lejeune, 2015), sous un
autre angle: celui de la vulnérabilité environnementale selon les groupes sociaux (études de « Friends of the
Earth » au Royaume-Unis et de Kruize et Bouwman, 2004, montrant les liens entre implantation des
environnements polluants et zones de faibles revenus.

De nombreuses recherches s’attachent a identifier les mécanismes et les déterminants & I origine des inégalités
sociales de santé (ISS). lls montrent que ceux-ci sont interdépendants et que leur effet cumulatif entraine la
dégradation de I'état de santé, notamment des groupes socio-€conomiquement défavorisés.

Des facteurs complexes sont identifi€s, contexte social et psychosocial (stress au fravail, dépression...), acces
inégal au systeme de soins, facteurs individuels (alcoolisme, tabagisme, sedentarité...seraient dovon’roge
prévalents dans les populations a faible revenu ou a faible lien social?)




historique

La sociologie environnementale nait dans les années quatre vingt-dix.

L'approche par milieu de vie repose sur le fait que la santé n’est pas seulement de la
responsabilité des individus ou du systeme de soins, mais que « la santé est créée et vécue
dans le milieu de vie quotidien des personnes ou elles apprennent, travaillent, jouent et
aiment », comme mentionné dans la charte d'Ottawa (OMS, 1986)

Le modele socio- écologique (MSE) est une représentation des déterminants de la santé qui
integre ces différents Facteurs. Il contribue a l'identification des déterminants de santé et
suggere les relations constantes et dynamiques qui existent entre eux.



Definitions de I'OMS

» Un facteur socio-environnemental désigne une caractéristique
personnelle ou de I'environnement permettant de décrire le
contexte du patient au sens de la classification internationale du
fonctionnement du handicap et de la santé ayant un impact sur la
prise en charge de ce patient pendant son hospitalisation.

» Selon 'OMS, les déterminants de la santé sont les « facteurs
personnels, sociaux, economiques et environnementaux qui
déterminent I'état de santé de la population »



codage des ESEEieinsie PMJS|

» Le codage des FSE (dans la CIM10) s’ajoute aux éléments de prise en charge codés selon I’ algorithme habituel
Le motif principal de prise en charge
Les complications médicales

La conftinuité des soins pour les pathologies connues et déja traitées du patient

vV v.v Vv

Les nouvelles pathologies diagnostiquées

» lIs peuvent avoir des impacts sur la prise en charge
» Allongerla durée de séjour

» Etre ( en pédiatrie) le motif du séjour ( hospitalisation en urgence pour situation de
aglelligelifelglel=)

» Mobiliser davantage de soins (psychologue, assistant(e) social(e) pour demandes de
prestations par exemple)

» Influersur la stratégie diagnostique / thérapeutique




Structuration des facteurs socio-environnementaux

(source « LES FACTEURS SOCIO-ENVIRONNEMENTAUX Concept et codage pour le PMSI .Mise a jour du 13/01/2022 — Intégration de situations et codes préférentiels pour
I'HAD — ATIH)

[ Facteurs socio-environnementaux ‘ Sous catégories Catégories
I Faibles revenus ]7

Difficultés lies a Conditions
l'emploi économigues

Couverture maladie
absente ou sous - Conditions
conditions de ressources Personnelles

Mesures de protection de
justice et mesures
educatives

Autonomie pour la vie
quotidienne

Analphabétisme et faible
niveau d'éducation

i Ii Education li
Bonieie o o faogpe Conditions sociales

Barriére culturelle |— et relations
sociales

Relations sociales et Relations sociales et
familiales insuffisantes familiales

Réseau médical, Réseau médical et
paramédical et médico- paramédical

social déficient

Conditions

Environnementales
Logement insalubre Ji

Logement
Logement inadéguat li




Exemple de Codes de la CIM 10 utilisés et conséquences possibles

» faiblesrevenus ou sans revenu
» Personne sans revenu :

» 759.50 Personne tres pauvre, revenus inférieurs aux minima sociaux ou absents
159.58 Situations de pauvreté extréme, autres et sans précision
159.62 Revenus équivalents aux minima sociaux ou bénéficiaire de minima sociaux

159.68 Faibles revenus, autres et non précisés

vV v v Vv

Cela peut inclure aussi les problemes liés a I'emploi, qui n'ont pas vraiment de code spécifique (en dehors du
code 7565: Mauvaise adaptation au fravail qui concernerait plutdt le SMR, et des codes fraduisant
un harcelement)

» Conséquences possibles

» Difficultés pour suivre les préconisations de I'équipe soignante ( par exemple
recommandations alimentaires, manger des fruits et [égumes...

» Rupture de la continuité des soins (déplacements difficiles)

» Difficultés pour acceder a des prestations non remboursées, aux aides @
domicile, par exemple




Exemple de Codes de la CIM 10 utilisés et conséquences possibles

Probleme de couverture-maladie

>

>
>
>

159.70* Absence de couverture sociale

159.78* Couverture sociale et secours insuffisants, autres et non précisés
759.60 Bénéficiaire de I'aide de I'Etat & la complémentaire santé
159.61 Bénéficiaire de I'AME

Avec des conséquences en termes de lourdeur de I'hospitalisation (intfervention du
service social, par exemple; d'ou la traduction des codes 75970 et 78 en CMA en
SMR et MCOQO)

Et de parcours de prise en charge ( etablissements / libéraux/ EHPAD/ ... frileux pour
accuelllir le patient en suite d’hospitalisation)

* CMA= co-morbidité associee, aggrave le nivequ de lourdeur du séjour dans la classification en SMR et
en MCQO, donc ( en principe) la prevision de duréee de sejour et la valorisation




Exemple de Codes de la CIM 10 utilisés et consegquences possibles

Mesures de protection

» 765.3 Bénéficiaire de mesures de protection juridique (tutelle, curatelle, sauvegarde de justice) et
d'assistances éducatives (mesures de suivi et d'aide a la famille, mesures de placement),
Difficultés liees a d'autres situations juridiques

» |l est possible de se frouver face a des difficultés pour obtenir un consentement entrainant un
retard de décision thérapeutique ou de placement.

» Peut entrainer une lourdeur accrue de la prise en charge (dossier de demande de mesures de
protection, par exemple)

» Refus de soins

» 7531 Acte non effectué par décision du sujet pour raisons de conviction et de pression
sociale

» 7532 Acte non effectué par décision du sujet pour des raisons autres et non précisees

P Des situations comprehensibles et Ieégitimes ( refus d’acharnement par exemple,
d'autres nécessitant des négociations chronophages+++ ( vaccins,...)




Exemple de Codes de la CIM 10 utilisés et conséquences possibles

Faible niveau d’'éducation: I'analphabétisme et I'illettrisme

>

L’ onolphobe’nsme désigne des personnes qui n'ont jamais éte
scolarisées. L'illettrisme désigne les personnes qui ont été scolarisees mais
ne maitrisent pas assez les compétences de base pour €tre autonomes
dqps Ieﬁ situations simples de la vie courante (dans la langue d’'usage du
patien

Codes de la CIM 10
» 755.1 Scolarisation inexistante ou inaccessible
» 755.00 Analphabétisme et illettrisme
» £55.08 Faibles niveaux éducatifs, autres et sans

Avec pour consequences possibles des difficultés d’adhérence aux
cormgnes ala comprehen5|on des fraitements, des difficultés
d’'éducation thérapeutique,..




Barriere de la langue

»  760.30 Difficultés liées a la langue (il existe aussi un modulateur d'actes de rééducations en SMR)
» Cela peut entrainer des difficultés pour le patient pour comprendre les consignes
» Pour le personnel des difficultés d comprendre le patient , voire des contresens.
» Solution, interprete, ou I'usage d'un outil numérique d’'aide a la traduction.

»  760.38 Difficultés d’acculturation

» La méconnaissance des différences culturelles peut engendrer des obstacles qui
entravent la relation soignant-soigne.

» L'équipe peut faire appel d un médiateur culturel.

Cello geu’r jzréer parfois aussi des difficultés familiales ( enfants traducteurs pour leurs parents
malades...




RESEAU MEDICAL, PARAMEDICAL ET MEDICO-SOCIAL DEFICIENT

» Inaccessibilité a I'offre de soins médicale, paramédicale et médico sociale :

>

>
>
>

présence insuffisante des professionnels sur le territoire
incapacité a pouvoir s'y rendre
lits/places non disponibles en structure d’aval

Les situations et codes CIM-10 associés Les difficultés liees au réseau de soins déficient
recouvrent les situations présentées dans le tableau suivant. Le code CIM-10 Z75.4 est
associé a plusieurs situations. Les situations « albbsence de professionnels médico-sociaux
» et « cabinets médicaux ou paramédicaux non disponibles ou non accessibles » sont
décrites avec le méme code CIM-10 (Z75.4).

» 775.0 Absence de services médicaux d domicile

»  175.4 Autres organisations d'aide non disponibles et non accessibles (code recommandé durant la pandémie
pour justifier des actes de télémedecine ou de félé réeducation)

» 775.1 Sujet attendant d'étre admis ailleurs, dans un établissement adéquat (code CMA)

L'offre de soins sur le territoire est un facteur déterminant de |’ orientation du patient & la sortie d’hospitalisation.
L'absence de relais ou la non-disponibilité des relais sur le territoire peut entrainer une rupture dans la continuité de la
prise en charge ( ou au contraire, empécher les sorties — Bed Blockers en SMR)




LOGEMENT INADEQUAT

> 159.10 Logement insalubre ou impropre & I'habitation (logement qui met en danger
la santé ou la sécurité de I'occupant)

» 159.12 Logement inadéquat du fait de I'état de santé de la personne

» 159.0 HEbergement temporaire ou de fortune

» 759.13 Sans abri

» 759.11 Logement sans confort

» Les difficultés lieées au facteur « logement inadapté » peuvent étre de plusieurs
ordres, nécessitant soit un relogement, soit des adaptations du logement parfois
coUteuses et , en tout cas, retardant la sortie du patient hospitalise

» En foute logique, ces codes ne peuvent pas correspondre a des situations de retour
d domicile en HAD

Tous les codes 7 liés au logement sont des codes CMA




>

Le repérage des situations de maltraitance sociale
ou individuelle (source HAS)

La loi n° 2022-140 du 7 février 2022 (article L. 119-1 du Code de I'action sociale et des familles
(CASF)définit la maltraitance: « La maltraitance au sens du présent code vise toute personne en
situation de vulnérabilité lorsqu’un geste, une parole, une action ou un défaut d’action
compromet ou porte atteinte a son développe ment, a ses droits, a ses besoins fondamentaux ou a
sa santé et que cette atteinte intervient dans une relation de confiance, de dépendance, de soin
ou d’accompagnement. Les situations de maltraitance peuvent étre ponctuelles ou durables,
intentionnelles ou non. Leur origine peut étre individuelle, collective ou institutionnelle. Les
violences et les négligences peuvent revétir des formes multiples et associées au sein de ces
situations »

Les conséquences sont multiples, en termes de prise en charge, d’orientation des patients en fin
d’hospitalisation, de lien avec les partenaires sociaux

Le repérage des situations de maltraitance est un des critéres IQSS (certification 2024)




Les grands enjeux du repérage des risques de maltraitance

Enjeux de société

Lutter contre tous types de discrimination
liée a 'origine, I'age, au handicap, genre, a
la religion ou orientation sexuelle.

Garantir la sécurité et |a protection de tous
les citoyens, quels que soient leur origine,
age, handicap, genre, religion, orientation
sexuelle et situation de vulnérabilité.

Enjeux de droit et de protection
des personnes

— Protéger les personnes et notamment les
plus vulnérables.

- Faire émerger une société capable de
prendre soin « des plus fragiles » et des
plus vulnérables.

~ Faciliter la collaboration entre la justice, le
secteur sanitaire et le secteur médico-so-
cial.

Enjeux de santé publique
- Diminuer la morbi-mortalité liée a la mal-
traitance.
- Prévenir les repreductions de situation de
maltraitance d'une génération a |'autre.

Enjeux de politiques publiques
Homogénéiser les politiques publiques
grace a une approche transversale des
maltraitances.

- Développer les dispositifs et actions de
prévention des maltraitances a tous les
ages de la vie.

Enjeux professionnels

~ Former les professionnels a la lutte contre

la maltraitance et aux repérages des situa-
tions a risque de maltraitance.

Ameéliorer les pratiques professionnelles
(repérage, suivi et accompagnement des
situations a risque).

- Favoriser la collaboration et la coordina-

tion entre les professionnels (sanitaire, so-
cial et meédico-social).

Enjeux éthiques
Développer les compétences éthiques des
professionnels pour I'analyse et le suivi
des situations a risque de maltraitance.

Enjeux économiques

Evaluer les codts économiques liés aux
conséquences de la maltraitance pour la
personne et son entourage.

- Estimer et évaluer les coats des politiques
publiques de lutte contre la maltraitance
pour mieux investir dans des politiques de
prévention.

Enjeux de connaissances et de recherche

- Développer lalles recherche(s) sur la mal-
traitance (notamment les recherches em-
piriques, participatives, recherches-
actions et études d'évaluation d'interven-
tions).

HAS - Evaluation du risque de maltraitance intrafamiliala sur personnes majeures en situation de vulnerabilite « juin 2024
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* Un thésaurus des possibles codes sociaux accompagne ce diaporama
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1-Fiche exhaustivité et qualité des données RPU pour I'établissement :

2023 2024 2024 / 2023
Nb de RPU
Valeurs Valeurs % Valeurs % Vol. %
Nb total de passages aux urgences 57 881 56 709 55 800 -909, -1,6%
flux RPU urgences générales 36 606 36 444 36 465 21| 01%
flux RPU urgences pédiatriques 21 275 20 265 19 335 -930, -4,6%
dont patients :

- partis sans attendre 6 228 10,8% 5455 9,6% 4 516 81% -939 -17,2%
- réorientés 800 1,4% 1542 2,7% 1176 2,1% -366| -23,7%
- ayant fugué 60 0,1% 87 0,2% 125 0,2% 38 43,7%
- sortis contre avis médical 365 0,6% 315 0,6% 302 0,5% 13 41%

Evolution de I'activité mensuelle :

O 2022 2023 2024 2024 / 2023 2024 |/ 2022
oS % Valeurs % Valeurs % Vol. % Vol. %
Janvier 4 351 7,5% 4 569 81% 4 798 8,6% 229  50% 447  10,3%
Février 3959 6,8% 4 443 7.8% 4 241 7,6% -202|  -4,5% 282 7,1%
Mars 5008 8,7% 4973 8,8% 4 833 8,7% -140  -2,8% -175|  -3,5%
Avril 4 983 8,6% 4 676 8,2% 4 259 7,6% -417)  -8,9% -724|  -14,5%
Mai 4 856 8,4% 4 791 8,4% 4 825 8,6% 34| 0,7% -31]  -0,6%
Juin 4912 8,5% 4 889 8,6% 4918 8,8% 29| 0,6% 6 01%
Juillet 4 544 7,9% 4 269 7,5% 4 396 7,9% 127  3,0% -148|  -3,3%
Aot 4 004 6,9% 4121 7,3% 4 160 7,5% 39  0,9% 156 3,9%
Septembre 4 554 7,9% 4 877 8,6% 4 494 8,1% -383  -7,9% -60| -1,3%
Octobre 5 555 9,6% 5 087 9,0% 4794 8,6% -293| -58% -761|  -13,7%
Novembre 5433 9,4% 4 879 8,6% 4793 8,6% -86| -1,8% -640| -11,8%
Décembre 5722 9,9% 5135 9,1% 5289 9,5% 154|  3,0% -433|  -7,6%
Total annuel 57 881 100,0%| 56 709 100,0% 55 800 100,0% -909 -1,6% -2081 -3,6%




Répartition par mode d'entrée / transport et mode de sortie / orientation pour I'année en cours :

URGENCES GENERALES

Mode d'entrée / Transport a l'arrivée :

. Transports No.n . Ambulance Folrce de Hélicoptere Moyen SMUR VSAV Non conforme Total

Mode d'entrée renseigné I'ordre personnels
Non renseigné
Mutation 1 1
Transfert
Domicile 52 3 856 613 14 23901| 340 7 688 36 464
Non conforme

Total 52 3 856 613 14 23902| 340 7 688 36 465

Mode de sortie / Orientation :

. . Mode de sortie Non renseigné Mutation | Transfert Domicile Déceés Non Total % erreur
Orientation conforme
Non renseigné 1 dil5 936 161 25 221 3 27 436 8%
Patient sorti du service a l'insu du personnel 4 5 1 101 111 9%
Hospitalisation en chirurgie hors SC, Sl et REA 3 849 20 20 892 3%
Soins a la Demande d'un Tiers 54 5 59
Soins & la demande d'un Représentant de I'Etat 1 60 3 64 2%
Hospitalisation en médecine hors SC, Sl et REA 8 1946 72 30 2 056 2%
Hospitalisation en obstétrique SC, Sl et REA 3 14 1 18] 22%
Parti sans attendre la prise en charge médicale 18 3 658 3676 0%
Hospitalisation en réanimation 109 14 2 125 2%
Patient réorienté directement sans soins 2 5 4 273 284 4%
Hospitalisation en surveillance continue 5 1 6 17%
Sortie contre avis médical 6 5 1 258 270 4%
Hospitalisation en soins intensifs 333 10 2 345 1%
Hospitalisation en U.H.C.D 6 1098 6 12 1 1123 2%
Total 1166 5419 297 29 579 4 36 465
% erreur 100% 18% 56% 0,2% 25%




URGENCES PEDIATRIQUES

Mode d'entrée / Transport a I'arrivée :

, Transports No'n . Ambulance Fo'rce de Hélicoptere Moyen SMUR VSAV Non conforme Total

Mode d'entrée renseigné I'ordre personnels
Non renseigné
Mutation
Transfert 3 3
Domicile 29 149 5 3 18 514| 33 599 19 332
Non conforme

Total 29 152 5 3 18514 33 599 19 335

Mode de sortie / Orientation :

. . Mode de sortie Non renseigné Mutation | Transfert Domicile Déces Non Total % erreur

Orientation conforme
Non renseigné 10 259 3 13 982 14 254 2%
Patient sorti du service a l'insu du personnel 14 14
Hospitalisation en chirurgie hors SC, Sl et REA 60 4 10 74 14%
Soins a la Demande d'un Tiers
Soins & la demande d'un Représentant de I'Etat
Hospitalisation en médecine hors SC, Sl et REA 1196 2 7 1205 1%
Hospitalisation en obstétrique SC, Sl et REA
Parti sans attendre la prise en charge médicale 3 837 840 0%
Hospitalisation en réanimation 2 o 4 50%
Patient réorienté directement sans soins 6 2, 3 881 892 1%
Hospitalisation en surveillance continue 7 7
Sortie contre avis médical 1 31 32 3%
Hospitalisation en soins intensifs
Hospitalisation en U.H.C.D 1 986 el 2 013 1%

Total 19 3512 13 15 791 19 335

% erreur 100% 7% 54% 0,3%




Répartition par Diagnostic Principal et code CCMU absents pour I'année en cours :

% codage manquant

Diagnostic Principal CcCMuU
URGENCES GENERALES 1,9% 2,7%
URGENCES PEDIATRIQUES 0,2% 0,4%

Hors Motif Orientation FUGUE, PSA et REO

» Projet d’envoi de cette fiche chaque mois, avec les données de la derniere
période disponible

» Cible : DG, DAF, DIM, chef de service des urgences
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Echanges a propos de
’ensemble des
Interventions
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Synthese et conclusion
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Groupe de travail organisation du webinaire

Etablissements

- Dr Mathilde Rousseau, médecin DIM au Centre Hospitalier de Créteil

- Dr Annick Hamon, médecin DIM en HAD

- Dr Thierry Roditis, médecin DIM SMR Clinalliance

- Dr Valérie Lemasson, médecin DIM GHU Paris Psychiatrie et Neuroscience

Agence Régionale de Santé lle-de-France

Emilie Baudelet, mission PMSI

Christelle Morize, mission PMSI

Gaélle Quily, responsable du service performance

Emmanuelle Devaux, chargée de missions au service performance
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Remerciement aux intervenants

- Dr Valérie Lemasson, médecin DIM GHU Paris Psychiatrie et Neuroscience
- Dr Annick Hamon, médecin DIM en HAD

- Carole Fraboulet, Technicienne de I'Information Médicale, FSEF Paris 13

- Hamza Lafdili, responsable du département Plateaux Techniques ARSIF

- Pr Olivier Soubrane, référent thématique chirurgie ARSIF

- Emilie Baudelet, chargée de mission PMSI

- Emmanuelle Devaux, chargée de missions au service performance

- Gaélle Quily, responsable du service performance
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Informations complémentaires

La prochaine journée de I'information médicale (automne) aura lieu
le 25 novembre 2025
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