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1. Tableau de bord de la performance dans le secteur médico-
social

Q1. Qu’est-ce que letableau de bord de la performance dans le secteur médico-social ?

Une présentation synthétique est disponible sur |a page dédiée sur le site internet de I’ATIH : Tableau de bord de la

performance dans le secteur médico-social | Publication ATIH (sante.fr)

Q2. Quellessont lesdonnées a renseigner?

Les données a collecter pour leremplissage du tableau de bord sont décritesdans I'Arrété du 10 avril 2019 relatifa la

généralisation du tableaude bord dela performance dans le secteur médico-social - Légifrance (legifrance.gouv.fr)

Q3. Ou peut-on trouver la documentation ?

La documentationdu recueil est disponible sur |a page dédiéeaurecueil sur lesiteinternetde|’ATIH : TdB ESMS 2021
| Publication ATIH (sante.fr)

Q4. Une association doit-elle renseignerla partie organisme gestionnaire (OG) dans la mesure
ou elle gére 3 ESMS avec 3 FINESS distincts, mais que ces ESMS disposent d'un seul et méme
budget ?

Le tableaude bord « OG » est totalement distinct du tableau de bord ESMS. Ainsi, une association gérant au moins

deux établissements ou services doit compléter le tableaude bord OG et donc les informations concernant les données
de caractérisation, quelles que soient les modalités de remplissage des tableaux de bord des structures qu’elle gere.

Q5. Concernant lesindicateurs financiers (taux de vétusté des batiments, taux d'endettement,
besoin en fond de roulement), étant donné qu'il s'agit d'un EHPAD rattaché a un CH, les

données arenseigner sont bien celles du CH dans sa globalité ?
La réglementationimpose a I’ensemble des EHPAD de transmettre un certainnombre d’informations financiéres dans
le cadre de leurs budgets prévisionnels et comptes administratifs : compte de résultat prévisionnel annexe (CRPA),
documents budgétaires classiques (art R 314-163 CASF).
Le principe consistea saisirles données auniveau de |’EHPAD. Néanmoins, si vous n’étes pas en capacité de recenser
ces informations au niveau de I’EHPAD seul, vous pouvez exceptionnellement renseigner des données globalisées.
Un groupe homogene « EHPAD rattachés a un EPS » a étécréé afinde parangonnerces EHPAD entre eux.

Q6. UnFAM/EAM doit-il renseigner des données cumulées des deux sections (ARS/CD) ?
Oui, un FAM/EAM doitrenseigner les données cumulées des deux sections (ARS et CD) afin d’avoir une vision globale
sur lastructure.
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Q7. Est-il possible de saisir les éléments financiers sur I’établissement principal uniquement ?
Il revienta I’ARS ou au CD d’indiguer son choix, en concertation avec la structure :
e Uneabsencedesaisiedes données financiéres (afin d’éviter des parangonnages biaisés)

e Unesaisie uniguement des données financiéres sur le site principal (dans ce cas, I’ARS/CD devra étre consciente
des problématiques defiabilité des données). Lereste des données étanta compléter pour chacundes ESMS.

e Unesaisiedetoutes lesdonnées surle TDB du site principal.
e Unerépartition des données financieres sur chaque ESMS a partir de clés de répartition (qui comporte le risque

d’étreen incohérence avec laréalité)

Q8. Ma structure dispose de plusieurs activités avec le méme numéro FINESS. Quelle activité
est concernée par le tableau de bord de la performance ?

Le guidedes indicateurs précise en p8 que pour les structures disposant de plusieurs activités :

Principe : Seuledoit étrerenseignéel’activité principale dela structure.

Exemple 1 : La comparaisonentre un EHPAD ayantun PASA et un EHPAD classique n’est pastoujours pertinente. Seule

I’activité EHPAD doit étre renseignée dans le TDB. En conséquence, il appartient a la structure de proratiser le cas

échéantles ressources mutualisées (professionnels, locaux, etc.).

Exception : Si I’exercice de proratisation n’est pas possible, la structure doit se référer a son ARS et/ou CD afin de

déterminer une conduitea tenir.

Q9. LesSPASAD doivent-ilsremplir le tableau de bord ?

Conformémenta la page 9 du guide des indicateurs, |es SPASAD ne peuvent saisir que les données relatives a |’activité
SSIAD. En effet, le TDB ne permet pas d’identifier I’activité SAAD qui n’entre pas dans son périmeétre. Les pédicures
libéraux conventionnés avecle service doivent étre pris en compte ?

Oui.

Q10. Seule lapartie sociale estincluse dans lesindicateurs du TDB pour les ESAT ?

Le tableau debord dela performance danslesecteur médico-socialne prend pas en comptela partie commerciale de
I'ESAT. Il prend en compte seulement la partie médico-sociale.

Q11. Mesdonnéesfinancieressont grisées et ne peuvent étre renseignés dans le TdB, pourquoi?
Afin delimiter les saisies, | es données financiéres connues au niveau duSl de la CNSA seront directementinjectées dans
le TDB. Vous n'avez pas d'éléments a saisir sur cette partie.

Q12. Comment un ESAT ou un IME peut-il caractériser sa capacité en termes de lits/places
autorisés et installés ?

Commepréciséa lapage 12 du guidedesindicateurs, quel que soitle mode d'accompagnement proposé, je renseigne
mon nombrede placesdans la rubrique "Accueil ou hébergement permanent", etje suis concerné par les indicateurs
duTdBy comprislorsqu'ilest précisé dans le guide "hors accueil dejour et hébergement temporaire".
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Q13. Dans le questionnaire OG, qu'entendez-vous par frais de siege ? S'agit-il des prestations
(logistiques notamment) facturées par le siege aux ESMS ?

Comme indiqué dans le guide des indicateurs, a la page 21, les budgets ap prouvés des établissements ou services
peuvent comporter une quote-part de dépenses relatives a ux frais du siege social de |'organisme gestionnaire (art. R314-
87 CASF). Cette faculté estsubordonnée a |'octroi d'une autorisation, délivrée a |'organisme ges tionnaire par |'autorité
de tarification compétente.

L'autorisation est délivrée pour cing ans renouvelables mais peut étre abrogée de maniere anticipée en cas de non-
respect des conditions de son octroi.

Ainsi, seuls les OG disposant d’une autorisation de frais de siege délivrée par I’autorité de tarification compétente,
conformémenta I’article R314-87 du CASF peuvent répondre « oui » a la question « disposez-vous de frais desiege » ?

En revanche, certains OG délivrent des prestations aux ESMS par le biais de mécanismes de refacturation, et sans
disposer pourautantd’un siége autorisé ausensdel’article R314-87 du CASF. Ces prestations peuvent étre identifiées
dans larubrigue relative aux prestations directes et indirectes et en indiquant si ces prestations sont réalisées de
maniere partiellement centralisée au niveau de I'OG ou totalement centralisée au niveaudel'OG

Q14. L'identification des prestations réalisées par I'ESMS en lien avec les nomenclatures
SERAFIN-PH concerne-t-elle les ESMS pour personnes agées ?

Depuis lacampagne 2018, I’harmonisation des termes du tableau debord de la performance dans le secteur médico-
socialavec ceux identifiés dans le cadre de la nomenclature SERAFIN est opérationnelle.

Ainsi, tous les OG/ESMS ont vocation a indiquer s’ils mettent en ceuvre ces prestations, comme|'indique la page 36 du
guidedes indicateurs. D’eux-mémes, ilspourront déterminersi elles reléevent de leur compétence ou non.

En effet, les prestations SERAFIN ont été travaillées initialement pour décrire | es prestations délivrées parles ESMS PH.
En conséquence certaines prestations concerneront moins les EHPAD.

Ex : Accompagnements pour exercer ses réles sociaux = cette prestation devrait moins concerner les EHPAD, qui
saisirontalors « NON CONCERNE » dans e TDB.

Dans lekitd’outils, unesynthese dela nomenclature des prestations SERAFIN pourleTableaudebord, a été miseen
ligne afin d’aidera labonne compréhensiondes prestations directes etindirectes a saisir dans le Tableau de bord (p37
et 38 du guide des indicateurs).

Pour tout information complémentaire au sujet de SERAFIN-PH, rendez-vous sur le site de la CNSA : www.cnsafr

(rubrique:grands chantiers) : https://www.cnsa.fr/grands-chantiers/reforme-tarifaire-des-etablissements-et-services-

pour-personnes-handicapees
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Q15. Pour le remplissage du nombre de journées théoriques en fonction du nombre de places,
doit-on prendre en compte les personnes en accueil ou hébergement permanent, en accueil

de jour ou en hébergement temporaire ?

Le taux d'occupation est décliné depuis2019 en fonction del'accueil permanent, |'hébergement temporaire et 'accueil
de jour. Afin de savoir ce qu'il convient de saisir pour calculer cet indicateur, il s'agit de se référer aux pages 11 et
suivantes dutableau de bord expliquant |a regle de répartition selon les définitions retenues au sens dutableau de bord.
Nous avons 0,10 ETP de psychologue (expérimentation de psychologue en SSIAD) notre SSIAD n'est pas porteur, je ne
note donc pas cet ETP de psychologue ?

Si ce psychologue estrémunéré par le SSIAD (salarié/intérimaire ou libéral), vous devez le déclarer dans la fiche coupe.
Idemss’il vous est refacturé.

Q16. La notion d’admission en SSIAD : que faut-il comptabiliser (réservation, 1% intervention,
retours d’hospitalisation) ?

La notion d’admissionpourles services correspond a ladatea laquelle est réalisé e premier acte de prise en charge.

Q17. Comment déterminer |'activité réelle d’un ESAT ? Pour I'activité réelle, doit-on y inclure
les congés maladie des travailleurs, les congés maternités ou paternité, les absences pour mise
a pied, les absences injustifiés (car non prévues mais qui nécessitent malgré tout un travail
d’accompagnement) ? Ces places étant « réservées », elles ne peuvent étre considérées

comme vacantes. Doit-on proratiser les journées si le travailleur est a temps partiel ?
Alalectureduguidedes indicateurs (1Pr4.1.1: Taux deréalisation del’activité) il estindiqué:
« La notion deréaliséefait référence auxjournées facturées etnon a la présence physique. Les demi-journées doivent
étre décomptées comme des journées. Pour les établissements en dotation globale, le nombre de journées
prévisionnelles est égal aunombre dejournées d'ouverture théorique ».
Par conséquentil convientde seréférer aux journées facturées, peu importe que la personne soit présente ou non, et
quel quesoitle motif desonabsence.

Cetindicateur portesur letauxderéalisation de I'activité et non pas sur I'activité réelle d’un Esat qui peut étre différente
en fonctiondes absences des travailleurs handicapés.

Pour tout information complémentaire au sujet de la mesure de |'activité des ESMS, vous pouvez consulter |e "Guide
méthodologique » dela mesure del'activité des ESMS" disponible sur le site dela CNSA: www.cnsa.fr

Q18. Les personnes incluses dans les indicateurs utilisant le GIR sont celles physiquement

présentes le 31/12/2020 ou bien les personnes inscrites en file active au 31/12/2020 ?
L'indicateur "Répartition en fonction des GIR" p 66 du guide des indicateurs concerne des personnes girées lors du
dernier GMP connu.
Le GMP connu est une coupe réalisée par la structure a une date définie. Aussi, il convient de prendre en compte les
personnes prises en compte a ladate deréalisation dela coupe.
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Q19. Lestranches d'age des personnes accompagnées sont celles des personnes physiquement

présentes le 31/12/20 ou bienles personnes inscrites en file active au 31/12/2020 ?

L'indicateur "Répartition par age des personnes accompagnées », commeindiqué a la page 65 duguide des indicateurs,
permet d’identifier la répartition par dge des personnes accompagnées dans |’effectif au 31/12 y compris en
hébergementtemporaire, accueil dejouret quel quesoitle mode d'accompagnement.

Une personneen accueil dejour dontl’accompagnement est en cours, mémesi elle n’est pas physiquement présente
au31/12, doit étre comptabilisée dans |I’effectif.

Q20. Lescore GMP a indiquer concerne-t-il également I'accueil de jour ?

Pour l'indicateur 2Pr6.2, tout dépend des personnes ayant été girées lors de la derniére coupe GMP réalisée.
Si les personnes accompagnées en accueil dejouront été girées a datedela réalisation dela coupe, elles doivent étre
comptabilisées.

Q21. Doit-on considérer que les jeunes bénéficiant du service de suite pendant 3 ans a la sortie
d'un ITEP (mesure déclenchée sur demande des représentants Iégaux) sont sortis de de
maniere définitive étant donné qu'ils n'ont plus obligatoirement de notification MDPH ?

Si I'ITEP continuea accompagnerlejeune,iln’y a pasrupturede prise en charge etdonc pas de sortie définitive. C'est
uneapplication strictede ce qui estindiqué dans le guide : Dans leguide des indicateurs p.56, il estindiqué que « tant
guelecontratliant|’usageretla structure n’est pasrompu, il n’y pas de sortie définitive ».

Q22. L'ensemble des indicateurs comprennent-ils également I'accueil de jour ?

Le guide des indicateurs précise pour chaque indicateur lorsque |'hébergement temporaire et |'accueil de jour sont
exclus. Si aucune précision n'est apportée, ils doivent bien étre pris en compte.
Il convientainsi deseréférer auguide des indicateurs.

Q23. Concernant l'indicateur 2Pr6.5, quel est précisément le périmétre des actions rentrant
dans le champ des mesures de protection ? Dispose-t-ond’une documentation, d’un listing...
précisant pour chaque champ I'ensemble des mesures de protection judiciaire et de protection
administrative, aides ou décisions a prendre en compte ? Dans le guide des indicateurs la
partie "commentaire et précision" dirige vers le site service-public.fr, mais le site ne liste que

les protections juridiques.

L'indicateur 2 Pr 6.5 est relatif a |a part des personnes bénéficiant des mesures de protection prises en charges par
I’établissement. Il peuts’agir de protectionjudiciaire ou de protectionadministrative, c’est pourquoi, nous invitons les
établissements a prendre en compte toutes les mesures dont peuvent faire I'objet | es personnes accompagnées qu'elles
soientmajeures et/ ou mineures.

Le listingrepris dans | a fiche indicateur du guide est exhaustif, en conséquence nous vous invitons a vous y référer.
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Quanta lanotion « d’enfant », elle doit étre entendue au sens de « mineur » etconcernedoncles personnes agées de
moins de18 ans.

Nous attirons votre attention surlefait qu'une structure qui accueillerait des personnes mineures et majeures doit bien
recenser les mesures de protection auprés de l’intégralité de sa fileactive (mineure et majeure).

Q24. Concernant le nombre de personnes accompagnées sur I’année : dans un SSIAD ce chiffre
est différent du nombre de prises en charge et la requéte informatique SI est différente. En
effet, nous pouvons accompagner une méme personne plusieurs fois dans I’année pour des
motifs différents et avec un degré d’autonomie différent également... Quel chiffre dois-je
mentionner, le nombre de personnes ou le nombre de prises en charge ?

Le nombre de personnes accompagnées sur I'année correspond a la file active du SSIAD. Elle est égale au nombre de
personnes accompagnées au 31/12 auquel s'ajoute le nombre de personnes sorties au-cours del'année."

Q25. Faut-il comptabiliser les absences injustifiées ?

Les absences injustifiées doivent étre identifiées dans le calcul de I'indicateur 1Re2.2 et étre ventilées dans |'un des
motifs identifiés au niveaudel'indicateur 2Re3.3. Nous préconisons de ventiler ces absences en fonctionde leur durée
dans les absences pour maladie ordinaire/courte durée, longue durée, moyenne durée, et de préciserle choix de cette
ventilation dans la zone de commentaires.

Q26. Pour l'indicateur "Taux de prestations externes sur les prestations directes”, faut-il

prendre en compte I'ensemble des honoraires comptabilisés au compte 6226 ?
Concernant l'indicateur « taux de prestations externes sur les prestations directes », en page 80 du guide des
indicateurs, il s’agit de mesurer I'importance de la contribution des partenaires externes a |’activité de I’"ESMS sur le
coeur de métier.
Ainsi, pour lecompte 6226, il convient de comptabiliser uniquementles honoraires des professionnels intervenant sur
le coeur de métier de la structure, a savoir I’'accompagnement, la prise en charge, le soin. Il faut exclure les autres
honoraires derestauration, blanchisserie, avocat, comptable, etc.

Q27. Comment devons-nous traiter les disponibilités d’office pour raisons de santé tant au
numérateur qu’au dénominateur ?

Le fonctionnaire ayant épuisé ses droits a congé de maladie ordinaire (CMO), a congé de longue maladie (CLM) ou a

congédelonguedurée (CLD), peut étre placé en disponibilité d'office:

e quandsonétatdesanténelui permet pasencoredereprendresontravail ;

¢ ou quand il a été reconnu inapte auxfonctions correspondant a songrade et, qu'apres avoir été invité a présenter une

demande dereclassement, sonreclassementimmédiat estimpossible.

Les disponibilités d'office pour raisons de santé sont rattachées aux congés spéciaux sila personne est toujours dans les
effectifs etrémunérée.
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Q28. Comment devons-nous traiter les temps partiels thérapeutiques ? Cf. Dans la fiche
individuelle, partie « 3. Environnement », la présence d’un systéme de télésurveillance type

Présence Verte est-il a prendre en compte dans I’item « autre service a la personne »?
Il vous appartiendrait de définirles modalités de comptabilisation d’un mi-temps thérapeutique :
-Soitil estintégré dans letotal des effectifs présentsau31/12en tant qu’ETP complet (cf. dénominateur nombre d’ETP
réel dans I'indicateur 1Re2.2 : Taux d’absentéisme), auquel il faut comptabiliser ses jours d’absence
- Soitil est comptabilisé a 0,5 ETP dans le total des effectifs pour ce salarié, auquel cas il convient de ne pas le
comptabiliserdans|esjours d’absence.

Q29. Comment devons-nous traiter les temps partiels thérapeutiques ? Cf. Dans la fiche
individuelle, partie « 3. Environnement », la présence d’un systéme de télésurveillance type

Présence Verte est-il a prendre en compte dans I'item « autre service a la personne »?
Il vous appartiendrait de définirles modalités de comptabilisation d’un mi-temps thérapeutique :
-Soitil estintégré dans letotal des effectifs présentsau31/12 en tant qu’ETP complet (cf. dénominateur nombre d’ETP
réel dans l'indicateur 1Re2.2 : Taux d’absentéisme), auquel il faut comptabiliser ses jours d’absence
- Soitil est comptabilisé a 0,5 ETP dans le total des effectifs pour ce salarié, auquel cas il convient de ne pas le
comptabiliserdanslesjours d’absence.

Q30. Comment devons-nous traiter les congés pathologiques ? rentrent-ils dans le cadre du
congés maternité ?

Les congés pathologiques sont comptés pour calculer e taux annuel d’absentéisme par motif, ils rentrent dans le cadre
des arréts maladies.

Q31. Faut-il prendre en compte les transports d’enfants dans cet indicateur ?

Comme indiqué dans le guide des indicateurs « Cet indicateur permet d’estimer I'importance financiére de
|’externalisation de prestations directes.

Les dépenses detransport nedoiventdoncpas étreintégrées aucalcul de cetindicateur.

Enrevanche, les transports sontidentifiés dans le tableau de bordauniveaudes données de caractérisation de I’ESMS,
dans |la partie Ressources matérielles :

Organisation des transports

Il s'agitdel'ensemble des transports hors transports sanitaires, financés par|'établissement dans le cadre du retour en
famille (en cas d'accueil de jour pour une MAS) ou d’activités internes. Les véhicules dont |'établissement dispose, y
comprisen location, doivent étre pris en compte.

¢ Transports externes :1'établissement faitappel a un prestataire externe pour I'ensemble des transports

e Transports internes : |'établissement réalise |'ensemble des transports financés par son budget par ses propres moyens
e Transports mixtes : Une partie des transports s'effectue par un prestataire externe et une autre partie par
|'établissement »)

Cette donnée permet d’identifier d’un point de vue organisationnel et non pas financier, si la structure externalise cette

mission.
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Q32. IRe2.3 Taux derotation des personnels, quelle estla définition des contrats aidés ? Devons

considérer les contrats en alternance comme des contrats aidés ?

Relativement a l’indicateur IRe2.3 Taux de rotation des personnels, le guide des indicateurs précise que « Seuls les
recrutements et les départs des effectifs en CDI ou titulaires (hors CDD de remplacement et contrats aidés) sont pris en
compte pour le calcul de I'indicateur ». Les contrats de professionnalisation ou d’apprentissage, permettant le
recrutement et la formation en alternance, n’ont pasvocationa étreintégrés dans |le calcul de cetindicateur, lorsqu'ils
sontconclus a durée déterminée. Dans ce premier cas, C'estau momentdel’embauche éventuelle en CDI quele taux
de rotation seraimpacté par une entrée. Lorsque ces contrats sont directement conclus a durée indéterminée (CDI), ils
rentrentalorsdans le calcul du taux derotation.

Q33. Concernant le mode de calcul du fonds de roulement en nombre de jours de charges
courantes (question n°910), un organisme indique qu’il a fortement recours aux comptes de
liaison organisant des mouvements de trésorerie avec ses structures. Faut-il neutraliser les
effets de ce compte dans le calcul du fonds de roulement, afin d’en donner une lecture plus
juste ? Le guide desindicateurs n’apporte pas cette nuance, il s’entient a décrire un calcul du
fonds de roulement par la soustraction entre les capitaux permanents et les actifsimmobilisés,

sans faire exception des comptes de liaison.
Le calcul du fonds de roulement net global dans letableau de bord doit aujourd’hui se rapprocher de celui normé dans
lebilan financier deI’ERRD.
Le modele debilan financier incorpore ainsidans le calcul du FRNG les comptes de liaisoninvestissement et | es comptes
de liaison detrésorerie stable. |l ne prend pas en compteles compte deliaison d’exploitationet de trésorerie a moins
d’'unan.

Il est recommandé que l'indicateur financier du tableau de bord repose sur le méme périmétre et le méme mode de
calcul quel’indicateurdel’ERRD.

Q34. Concernant le taux de vétusté, le guide des indicateurs parle du montant du compte 2815,
...Faut-il prendre la balance ? Les opérations ou le solde de ces comptes ? Concernant le taux
d'endettement, lorsque nous remplissons ces indicateurs notre taux d’endettementapparait
a plus de 50% et est rejeté...

Pour le taux de vétusté, la Q902 demande de renseigner e montant cumulé des amortissements, il faut donc bien
prendrelesolde des comptes a lacloture et non pasles mouvements del’exercice.

Pour letauxd’endettement, si au moment du renseignement des cellules, |es données saisies aboutissent au calcul d'un
taux supérieura 50%, la plateformeindique une atypie car elle est paramétrée pouridentifier un niveau d’endettement
élevé. Cela invitel’établissementa vérifier que les données saisies sontles bonnes. En revanche, cela nerejette pas la
saisie:siles données saisies sontles bonnes, il faut simplement « forcer|’atypie » pour valider |a saisie des données et
continuer a renseigner le questionnaire.
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Q35. Sur la question 1151, nos projets personnalisés sont réalisés a partir de word et intégrés

dans le logiciel de I'usager. Entrent-ils de ce fait dans le comptage ?
Les projets personnalisés réalisés sur un format dématérialisé type WORD et adjoint au dossier informatisé de la
personne font partie du périmétre de cetindicateur. Cet indicateur vise a apprécier e niveau de partage de I'information

entre I'ensemble des professionnels opérant autour de la personne accompagnée via notamment la centralisation de
I'information dans un dossier unique.

Q36. Je me permets de vous interroger sur une question afférente au contenu des indicateurs
Sl. Concernant le budget d’exploitation du S, dans la mesure ou le poste « amortissements
des SI » est trés important, doit-on I'intégrerau budget d’exploitation ? Sioui, n'y a-t-il pas un
risque de polluer I'information (bien que les comptes d’amortissements soient des comptes

d’exploitation), sachant que par ailleurs, il faut renseignerle budget d’investissement.

Le budget d’exploitation du SI doit intégrer I'ensemble des postes de charge inhérents a la fonction SI. Les dotations
d’amortissement font partie intégrante du budget et sont un élément indispensable au bon fonctionnement du Sl de
I’établissement.

Q37. En préparation du Tableau de bord de la performance ESMS 2020, j’ai quelques
interrogations :

Nombre de dossiers administratifs informatisés pour les usagers : s’agit-il de I’ensemble des
usagers ou uniquement des nouveaux arrivants ?

Nombre de projets personnalisés informatisés : pouvez-vous me préciser la notion de projet
personnalisé ? S’agit-il des projets de soins...

Concernant l'indicateur "Taux de dossiers administratifs d'un usager/résident informatisés », le guide des indicateurs
précise (p.124) qu'il s'agit d'indiquer en numérateur le nombre de dossiers administratifs informatisés des
usagers/résidents accompagnés au 31/12 et, en dénominateur, le nombre d'usagers/résidents accompagnés au31/12.
La notion de projet personnalisé s'entend ausens donné parle code del'action sociale et des familles.

Q38. Quelles données sont a produire pour : le montant du budget d’exploitation du Sl (page
114 du guide) et le montant du budget d’investissementdu Sl (page 115 du guide) ? Le budget
peut étre fixe mais le réalisé dépend de I'activité et des besoins réels exprimés au cours d’un
exercice. Donc quand il est noté dans le guide « BUDGET » pour ces indicateurs SI, s’agit-il
réellement du budgété ou du réalisé 2020 ? Que cherchons nous a savoir? 1 - Si
I'établissement prévoit chaque année un budget spécifique SI ? Dans ce cas il faudra indiquer
le montant du budget exécutoire. 2 — Ce que I'établissement dépense réellement chaque

année ? Dans ce cas il conviendra de noter seulementle budget réalisé.
Les données a saisir sont celles duréalisé s'agissant dans ce cas. Nous cherchons biena connaitre | es dépenses annuelles

des établissements.
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2. Outils informatiques utilisés pour le Tableau de bord de la
performance sur le secteur médico-social

Q39. Quelleest!|'adresse exacte de la plateforme Plage ?
https://plage.atih.sante.fr/#/accueil

Q40. JYai un identifiant et un mot de passe Plage, est-ce que je peux me connecter a la
plateforme TDB MS ?

Les ESMS et les OG doivent disposer d’un identifiant Plage ainsi que du role de gestionnaire des fichiers du domaine
TDBESMS pour pouvoir se connecter a la plateforme de saisie des données du TDB MS.

Q41. Je n’arrive pas a me connecter a la plateforme TDB MS, pouvez-vous me guider ?

Des tutoriels, procédures et notice explicative sont disponibles, si vous n'avez pas d'identifiant ou si vous avez
un probléme pour vous connecter : Page d'aide Plage et Tdb ESMS

Q42. Quelle estl'adresse exacte de la plateforme de saisie des données du TDB MS ?

Connexion - CAS —Central Authentication Service (sante.fr)

Q43. Est-ce qu’un guide de la plateforme est disponible

Dans la documentation technique, il y a trois notices d’utilisation disponibles, permettant d’avoir une vision de la
plateforme TDB MS au niveau ESMS, OG ou ARS/CD

TdB ESMS 2021 | Publication ATIH (sante.fr)

Q44. Comment est organisé le support ?
Le supportou serviceaux utilisateurs est composé d’un support méthodologique et d’un support technique.
Support méthodologique : Nous vous invitons a contacter vos correspondants ARS et CD

Support technique : Si vous n'avez pas d'identifiant ou si vous avez un probléme pourvous connecter a la plateforme,
nous vous invitons a prendre connaissance de la documentation Plage. En cas de difficulté persistante, vous pouvez

appelerlahotlinetéléphoniqueau 082077 1234 (0,15Euros TTC/ min) ou adresser un mail a support[AT]atih.santefr

FAQ —Tableau de bord dela performance dans le secteur médico-social 2021 14


https://plage.atih.sante.fr/#/accueil
https://atih.atlassian.net/wiki/spaces/PUBLIC/pages/2979692685/Plage+pour+tdb-esms
https://connect-pasrel.atih.sante.fr/cas/login?service=https%3A%2F%2Ftdb-esms.atih.sante.fr%2F
https://www.atih.sante.fr/tdb-esms-2021-0
https://atih.atlassian.net/wiki/spaces/PUBLIC/pages/2979692685/Plage+pour+tdb-esms
mailto:support@atih.sante.fr

