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WEBINAIRE ENC MCO 2023

Module 1 — Autocontrdle
L’essentiel des TDC ARCANH et ARAMIS



Fonctionnement de la conférence

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

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

2 Q&R X

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

v |Q&R pd

Tous (0)

Demander a : \_L'Organisateur et I'Animatedr

Envoyer

Cette web conférence est enregistrée.

ATIH X EXco .




Temps d’échange

Les questions écrites dans le Q&R seront énoncées par EXCO ou I’ATIH, et une réponse orale sera apportée,
dans la mesure du possible. Des temps d’échange sont prévus durant cette présentation. Vos micros
pourront étre ouverts pour poser vos questions a I’oral si vous le souhaitez

TEMPS D’ECHANGE

Cette web conférence est enregistrée. La vidéo et les slides seront mis en ligne sur le site de I’ATIH.

=
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WEBINAIRE ENC MCO 2023

Module 1 — Autocontrdle
L’essentiel des TDC ARCANH et ARAMIS



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

O Module 1 : Appropriation des TDC # Réaliser son
autocontrdle en V1

O Module 2 : Analyse des résultats de codts # Analyses via les
TDC et la base de codlts

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

Support et Enregistrement disponibles sur :
https://www.atih.sante.fr/enc-mco-donnees-2023
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SOMMAIRE Module 1 '

Rappel du processus

- Contrble du découpage analytique

- Contrdles liées aux données ARCAnH
« Contrbles liés aux données ARAMIS

« Contrbéles de cohérence des données d’activité
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SOMMAIRE Module 1

“\TIH

Rappel du processus
* Accéder aux tableaux de contrdle (TDC)
« Liste des tableaux de contrdle

* Guide de lecture des TDC

Controle du découpage analytique
Contréles liés aux données ARCAnH
Controles liés aux données ARAMIS

contréles de cohérence des données d’activité
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Rappel du processus

Transmission des Transmission des
données ARCANH données ARAMIS

» En V1

»A chaque nouvelle
validation V1+n

Commande des TDC

N

L'établissement controle ses données via les TDC

— Autocontrole

=== AVANT de valider

es données ne son
pas satisfaisantes

Les données sont
satisfaisantes

Valider
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Ressources documentaires

Accés rapide

[ Documentation ENC MCO 2023 ]

Documentation ENC SSR 2023

Documentation ENC HAD 2023

[ | es logiciels ARCARH, ARAMIS et VisualENC ]

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

Webinaires d'information aux outils de I'ENC

Théematiques

Liens vidéos

Lancement de la campagne ENC

Vidéo

Tutoriels ENC

Lien vers la page internet

Tutoriels vidéo ENC

12/03/2024
ARCANH

Phases & réaliser dans le logiciel

ARCAnH

Vous trouverez les tutoriels suivants sur le logiciel ARCANH :

18/01/2024

Comment éviter les doubles saisies RTC/ENC

Tutoriels & venir

12/01/2024
Présentation de 'ENC

Nouveau tutoriel sur les enjeux d'un PMSI de qualité

21/03/2022
ARAMIS

Présentation du logiciel et des phases a réaliser

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

“\TIH

v

- [

Comment réaliser la

{
phase d'identification v,
dans ARCARH i

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

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

I'import, en synthese

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

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

e ENC SANITAIRE Etude Nationale de Colts des établissements de santé

Transmettre les données
ARCANH et ARAMIS

Etat du fichier ARCANH Etat du fichier ARAMIS

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

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

controble

SSOUrCes

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

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

Tableaux de contréle

générés le 26/01/2021 312211

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

Ressources

@ Guides de lecture des tableaux de contrile

RUBRIQUE 1 - 1&re étape de validation

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

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

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

Accéder aux tableaux de contrdle (TDC)

~
Nom

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

6:] 492156026.2023. encmeco.01_Tarcaxlsx

Type
Microsoft Edge HTML Document

Document texte

Feuille de calcul Microsoft Excel

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

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

Feuille de calcul Microsoft Excel

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

———
r B 9921560262023 encmco.thxls.xlsk

et ] 4= ° Dans le zip des TDC : un fichier Excel
reprend I’ensemble des TDC
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Rappel du processus

Liste des tableaux de contrble

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

e Etude des
module

rubriques 1&2 dans cé€

» Les TDC reprennent [I’ensemble des
contrbles embarqués dans les logiciels
ARCANH et ARAMIS

« Les rubriques 3, 4 et 5 seront étudiees
en modules 2 et 3

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

“\TIH

RUBRIQUE 1 : 1ére étape de validation
fDoc 1: Classeur ARCANH
|[J-oc 2 : Comparaison des codes analytiques N-1 et N
|Doc 3 : Détail de la corespondance
ITabIeaux 0: Synthése des SAC et SAMT
ITabIeauH - Points & valider ARCARH
ITabIeaux 1.7 : Classeur comparatif ARCARH N/ MN-1
ITabIeauxZ - Points a valider ARAMIS

Doc 4 : Rapport datypies lissu des fichiers ARAMIS
|[J-oc 5:Rapport d'atypies lides aux durées de séjour issus dARAMIS

[RUBRIQUE 2 : Données PMSI

ITabIeaux 3: Groupage des R3A

ITabIeausz - Séjours atypiques

[rableaux surles charges suivies au séjour - permet de vérifier la concordance entre les charges
ransmises dans ARAMIS et certaines informations se trouvant dans les RSA des données PMSI

Doc 6 : Fichier de construction des ICR
RUBRIQUE 3 : Recuell au sejour et couts des sections

Tableaux 5 : Dépenses totales, exhaustivité et colt des UD pour les SAC
Doc 7 : Synthése des SAC

Doc 8 : Analyse des SAC en atypie

Tableaux 6 : Dépenses totales, exhaustivité et colt des UQ pour les SAMT
Doc 9: Synthése des SAMT

Doc 10: Analyse des SAMT en atypie

Tableaux 7 : Dialyse

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

Doc 11 : Analyse des SA LM et LGG en atypie

Tableaux 9. SIIPS

Tableaux 10 ;. Immobilisations

RUBRIQUE 4 : Colts des séjours

Tableaux 11 : Colt des GHM

Doc 12 : Colts décomposés et consommation dUO des SAMT par GHM
Doc 13 : Colts décomposés détaillés par GHM

Doc 14 : GHM observés par SA

Doc 15: Analyse des GHM en atypie

Doc 16 : Fiche synthétigue des colts de dialyse

RUBRIQUE 5 : Colts des consultations

Tableaux 12 - Activité et dépenses des consultations MCO
RUBRIQUE 6 : Ensemble des tableaux de controle

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




Rappel du processus
Guide de lecture des TDC

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

* Lien présent sur chaque TDC (html)

« Un détail pour chaque TDC :

objectif du contréle
point de contrble (Point Focus)

actions correctives préconisées en cas
d’anomalie

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

SAC Y Ajouiee

SACZ Supprimée

Sont concernees :

SSA : SAC

HAD : 5A intervenants HAD

Obijectif :

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

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

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

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

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

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

«\TIH
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TDC prioritaires

Afin d’orienter Iauto-contréle de ses données par I’établissement,
certains TDC sont signalés en TDC prioritaires

e Enversion htm! des TDC, ils sont signalés dans le titre du TDC

Tableau 1.0 : Version des logiciels utilisée (charte TDC PRIORITAIRE'

e Dans le fichier Doc 14 « Restitution Excel de 'ensemble des tableaux de contréle », ils sont signalés dans le
sommaire

RUBRIQUE 1 : 1ére étape de validation

Tableaux 1 : Points a valider ARCAnH \

Tableau 1.0 : Version des logiciels utilisés (charte qualité) Tableau 1.0

\ oui

¢ lls sont également signalés dans la liste des tableaux de controle
@ Liste des tableaux de contréle (.xls)

Rubrique 1 : 1ére étape de validation
Doc 1 : Classeur ARCAnH |
Doc 2 : Comparaison des codes analytiques N-1 et N
Doc 3 : Détail de la correspondance |
Tableaux 1 : Points a valider ARCAnH \
[Tableau 1.0 [Version des logiciels utilisés (charte qualité) N | ou

, , , -
1\1- I H TITRE GENERAL DE LA PRESENTATION - DATE - VERSION x> Exco 16




SOMMAIRE Module 1 5

 Rappel du processus

- Contrble du découpage analytique
 Controles liés aux données ARCAnH
 Contrbles liés aux données ARAMIS

« Controles de cohérence des données d’activité
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Découpage analytique

*  Objectifs :

 Homogénéité des données dans la construction des co(ts unitaires de
I’échantillon (dont distinction SAC HdJ ou séances et SAC HC)

- Description de Pactivité — étre fin et précis — mais I’exactitude doit
primer sur la finesse (= la section représente une unité de moyens
clairement identifiables sans clés de répartition sauf particularités a
expliquer)

 Pour les SAC, la finesse de la description est dépendante des UM du
PMSI (lien UM-SAC)

Le découpage analytique est paramétré dans le logiciel ARCAnH puis
importé dans le logiciel ARAMIS

ATIH X EXCco .




Découpage analytique

* Unité médicale d’hébergement du PMSI
« Lelien UM-SAC du PMSI est réalisé via le fichier 1 ARAMIS
 Les UM utilisées sont les UFH du PMSI.

- On vérifie la liste des UFH directement dans le logiciel du PMSI ou via le TDC
OVALIDE 1.D.2 UMAS colonne surlignée en rouge

A B C D E 7 G H J K L M N Q P Q R S

champ statut annee periode date duresultat  ipe date fin finessg p_um mode_hospit dateeffet nblits g nbsupth type per_comp  finess comp date comp temp comp
! mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 34 c 01/01/2014 5 1825 1 2023.12 XX 08FEB24 11:03:58
i 'mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 44 [ 01/01/2014 2 730 1 2023.12 XX O8FEB24 11:03:58
I mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 28 P 01/01/2014 0 0 2 2023.12 XX 08FEB24 11:03:58
3 mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 28C 01/01/2014 0 Q 2 2023.12 XX 08FEB24 11:03:58
3 mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 29 P 01/01/2014 1 365 2 2023.12 XX O8FEB24 11:03:58
' mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 29¢C 01/01/2014 12 4380 2 2023.12 XX 08FEB24 11:03:58
i 'mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 52C 01/01/2014 14 5110 2 2023.12 XX OBFEB24 11:03:58
i mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 52 P 01/01/2014 0 0 2 2023.12 XX 08FEB24 11:03:58
0 mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX s2¢C 01/01/2014 0 0 2 2023.12 XX 08FEB24 11:03:58
1 mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 53 P 01/01/2014 0 [} 2 2023.12 XX OBFEB24 11:03:58
2 mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 53 P 01/01/2014 44 16060 2 2023.12 XX 08FEB24 11:03:58
3 mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 53¢C 01/01/2014 0 0 2 2023.12 XX 08FEB24 11:03:58
4 mco ogn 2023 12 08/02/2024 11:04 XXX 53C 01/01/2014 76 27740 2 2023.12 XX OBFEB24 11:03:58
3
6

« Les UFH doivent pouvoir avoir un lien direct avec les SAC (ou anciennes SAMX).
- Dans le cas ou ce lien direct ne peut étre établi :

« Utiliser temporairement le fichier 2 permettant de lier chaque séjour aux SAC de
prise en charge
* Modifier les UFH dans le logiciel PMSI pour permettre la correspondance

ATIH directe XOEXCco .



Découpage analytique

TDC 2.0 Comparaison de la correspondance UM-SA entre 2023 et 2022

Suppression de suffixe -
90 sans correspondance
avec N-1

Une SAC peut regrouper
plusieurs UM

Dont 2 nouvelles UM en
2023

“\TIH

um SA Libellé de la SA 2023 Libellé de la SA 2022 Observation
0382 9331 Hémodialyse Hémodialyse Ok
0384 9331 Hémodialyse Hémodialyse Ok
1385 93344 Hémaodialyse O IAN S e Ok
L4 - . .
0401 933314 Reamrrjatmrj polwalt_ente_adulte
(médecine et chirurgie)
0401 93331490 Reamrrjatmh polwalgnte.adulte
(médecine et chirurgie)
VT CAP SUMNS CAPSOMS
L4 N R A B
0243 934111114 Médecine Polwalente non Médecine Polwalente non Ok
programmeé/dermato/neuro programmeé/dermato/neuro
'l 0442 934211170 Chirurgie ORTHO/Uro/ORL-MF Chirurgie ORTHO/Uro/ORL-MF | Ok
_‘ 0481 934211170 Chirurgie ORTHO/Uro/ORL-MF I
" 934211170 Chirurgie ORTHO/Uro/ORL-MF

0411 834211180 e HEC Ok

r 0451 934211180 Chirurgie VASCULAIRE/JUROLOGIE | Chirurgie VASCULAIRE/UROLOGIE Ok
HC HC

¥ 0385 9342201 pédiatrie HJ pédiatrie HJ Ok

¥ 0431 93424300 Chirurgie digestive Chirurgie digestive Ok

¥ 0495 93431114 Obstétrique Obstétrique Ok

¥ 0491 93431134 Gynécologie médicale et chirurgicale | Gynécologie médicale et chirurgicale Ok

X EXco .




Découpage analytique | |

e TDC 1.1.1 SA figurant dans ARCAnH mais pas dans ARAMIS

*SAMT : Pas d’UO déclarées dans le fichier ARAMIS correspondant a la
nature d’UO déclarée :

- soit UO non déclarée sur ces SAMT en fichier 3 ou 4

- soit UO déclarées dans le fichier ne correspondant pas a la nature d’UO
Cas le plus fréquent : nature d’UO déclarée en « valorisation_euro »
(fichier 4 attendu) alors que suivi realisé en montant en fichier 7

e TDC 1.1.2 SA figurant dans ARAMIS mais pas dans ARCAnH
= Utilisation d’'une SA non paramétrée dans ARCAnH dans un fichier

ARAMIS.
Erreurs les plus fréquentes : erreur de code, inversion de chiffres, une
SAMT supprimée dans ARCAnNH est encore renseignée dans ARAMIS

ATIH X EXCco .



Découpage analytique

e Doc 2 (finess.annee.encmco.00adnd.txt) : Comparaison des codes analytiques
N-1 et N

Libellé 2022 Code 2023 Libellé 2023 Commentaires superviseurs
Echocardiologie . .
93252 Echographie 932521 e Une meéme SAMT 2022 est mise en
= = correspondance avec 2 SAMT 2023
i Echographie obstétrique
93252 Echographie 932523 =» pas de correspondance en TDC 6

Changement de code analytique d'une SAMT

93251 Radiologie 932511|Radiostandard
== correspondance en TDC 6
. ) o Nouvelle SAMT en 2023
NC MNon concerng 932523 |Echographie obstétrigue
== pas de correspondance avec 2022
9341421 |Soins intensifs médicaux 9341421 |Soins intensifs médicaux Pas d'anomalie de correspondance

» Ces informations en txt sont insérées dans le fichier navette en onglet 3.1
Conf cde AA + comp N-1_N

ATIH X EXCo .




Découpage analytique | |

* Respecter la finesse de déecoupage attendu des LM et LGG :

- LGG SALP:
*Déclarer la LGG SALP creche méme quand celle-ci est sous-traitée
(locations de berceaux)
Pas de section dédiée aux indemnités non récurrentes (rupture
conventionnelle, retraite, licenciement) qui restent a ventiler sur la LGG
SALP hors CLM, CLD.

- Attention a ventiler correctement les charges de logistique générale des LGG
suivantes :
*LGG SACG : Direction générale, finance-comptabilité, gestion économique,
accueil central, etc.
*LGG AGM : Création et gestion des dossiers administratifs (pré-admission,
admissions, sorties), facturation et recouvrement.

) | s personnels affectés a plusieurs activités sont a répartir sur les
différentes logistiques, sur la base des temps connus ou a estimer, lors
d’enquétes annuelles par exemple.

ATIH XOEXCo .



Découpage analytique

«\TIH

Mode de fonctionnement des sections en LM et LGG

Parameétrage en sous-traitance :

* Les activités sont parfois réalisées en tout ou partie par des prestataires
exterieurs mais cela n'implique pas que la section soit paramétrée en
totalement ou partiellement sous-traitée.

*La notion « totalement sous-traitée » ou « partiellement sous-traitée »
porte sur le process de logistique et non le budget qu’elle gére.

Exemples :

-La maintenance des eéquipements de bloc opératoire ne doit pas
conduire a paramétrer la LM GB en sous-traitance. Par contre, LM GB
en Sous-Traitance si l'ingénieur biomédical est un prestataire externe.

- L’entretien des espaces verts confié a un prestataire ne doit pas conduire
a paramétrer la LGG EM en sous-traitance.

- L’externalisation de la réalisation du bilan a un expert-comptable ne doit
pas conduire a paramétrer la LGG SACG en sous-traitance.

Paramétrage en groupement :
* A renseigner lorsqu’au moins une part significative de la prestation est
assurée par un groupement dont est membre I'établissement (dont GHT
pour les éts publics et prestations groupe pour les éts privés).

XOEXCco .



SOMMAIRE Module 1

« Rappel du processus
« Deécoupage analytique
« Controles liés aux données ARCAnH
* Indicateurs de la feuille Contrbles
* Onglet 2-PC
* Onglet 3-SA
 Onglet ETPR
* Onglet 5-C_Ind
« Onglet 6-cd & Suivi au séjour ARAMIS
* Onglets Clé_champs et Clé
« Onglet UO
 Controles liés aux données ARAMIS

» Controles de cohérence des données d’activité
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Indicateurs de la feuille Contrbéles

« TDC 1.2.1: Indicateurs de la feuille « Contrbles » d’ARCANnH
* Objectif : Visualiser le résultat de tous les contrdles embarqués dans le classeur

o (.’u Descriptif du contréle Résultat du contréle

contréle
3-5A:C2 Il reste ou il y a trop de montants a affecter dans cefte phase A corriger
3-5A:C3 Il'y a des montants négatifs dans cette phase en comptes de charges A vérifier
ETPR : C1 Etbts ayant des SAC MCO : contréles sur les données des ETPR A vérifier
ETPR : C6 Contréle de cohérence : présence simultanée de charges et dETPR A vérifier

. Il'y a des soldes négafifs dans cette phase .

bed - C2 NB : Apporter une correction ou une justification obligatoire A verifier

Fuoluions | 1DENT [2C. [2hono’ (28 e R -Cond ) T e champs f cre JRTOES

Ongl

et sur lequel porte le

contrble

Ce TDC est présent en cas
d’anomalie détectée.

Tous les résultats des contrbles
affichés en onglet Contrdles du
classeur ARCANH.

Résultat : Tous les indicateurs doivent étre OK
ou « A vérifier ». Les indicateurs qui ne sont pas
a « OK » sont présentés dans ce tableau.

— Correction (ou vérification) directement sur P’onglet concerné en

fonction du descriptif

«\TIH
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Onglet 2-PC '

« Objectifs de I'onglet 2-PC :

« Saisir la balance générale de I'année N au format 2-PC (ou importer le
Compte financier pour les Etablissements Publics et Espic)

- Eliminer de I'étude les charges non incorporables (CNI) et les produits non
déductibles (PND / PAH / RECETTES SUBSID / RCRA)

- Moyens a mettre en ceuvre :

- Etablir le tableau de correspondance (« table de transcodage ») entre
comptes de la balance générale et comptes du PC (a transmettre au
superviseur en début de campagne)

* Respecter le principe de permanence des methodes du transcodage
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Onglet 2-PC '

* Moyens a mettre en ceuvre :

« Afin de justifier les répartitions entre incorporable et non incorporable, il
sera nécessaire de transmettre au superviseur le détail des comptes :

* 658 et 758 Charges et produits de gestion courante
* 67 et 77 Charges et produits exceptionnels

* 74 Subventions

« 791 Transfert de charges

* 68 et 78 Dotations et reprises des provisions
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Onglet 2-PC '

* Moyens a mettre en ceuvre :

«  Préparer le détail des comptes de la BG qui devront étre répartis sur
plusieurs comptes en onglet 2-PC

- #602 et #603 =) ATTENTION & la cohérence entre n° de compte et le
code dépenses des charges suivies au séjour du fichier 7

Postes de charges ENC Titre
MIG_MCO_SM [LM, LGG, STR
SA MCO SA SSR SA HAD SAMT R - hons ENC
4 =
Charges :
CM_CQs cM_ca cM_ca CM_CQS CM_CQS | AUTRESDEP | CR2C 6011+60311 Consommations dachats stockés d

pharmaceutigue

X X X X X AUTRESDEP | CR3C 601260312 C?”?Url””‘am”s dachats stockes d
genera

Consommations de spécialités phar

SP SP SP SP SP AUTRESDEP | CR2C 60211+603211 orévue & larticls L 162-22-7 du CSE
nan nan Consommations de spécialités phar

SP FES SP SP FES SP FES SP FES AUTRESDEP | CR2C 60212+603212 Farticle L 162-29-7 dupCSS P
SP ATU SP ATU SP ATU SP ATU SP ATU AUTRESDEP | CR2C 60213+603213 Consommations de spécialités phar
PSL PSL PSL PSL PSL AUTRESDEP | CR2C G0215PSL+603215P5L Consommations de produits sanguir
SP SP SP SP SP AUTRESDEP | CR2C G0215HPSL+603215HPSL Consommations de produits sanguir
CM_CQs CM CQ CM_CaQ CM_CQs CM_CQs AUTRESDEF | CR2C G0216+603216 Consommations de fluides et gaz m
CM_CQs CM CQ CM_CaQ CM_CQs CM_CQs AUTRESDER | CR2C 60217+603217 Consommations d'autres produits de
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Onglet 2-PC '

« Focus sur la préparation du détail des comptes de la BG qui devront étre
retraités sur divers comptes en onglet 2-PC

- #681 Dotations aux amortissements a détailler selon les comptes d'immos
et pour les matériels en matériels médicaux et non médicaux

mmm) ATTENTION & vérifier le transcodage sur les comptes ventilés par nature
en PND : #681111 frais d’établissement et #681121 terrains

* Frais de personnel (PM/PS/PA/ SF)

- Certains comptes seront a transcoder ; par exemple, le #791 en #708 pour
un traitement plus précis en onglet 5-C _Ind
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Onglet 2-PC '

Les controles C1 a C9 de I'onglet « Contrbles » doivent étre OK ou A vérifier :

Controles

Retour au sommaire

Contréles de cohérence

Ces contrdles permettent de repérer certaines incohérences méthodologiques mais ne peuvent suffir 3 garantir la qualité des données

Nom du contréle Descriptif du controle Reésultat du contréle
2-PC
2-PC : C1 L'onglet n'est pas rempli OK
2-PC . C2 Aucun montant n'est mis dans les comptes 60 OK
2-PC . C3 Aucun montant n'est mis dans les comptes 61 OK
2-PC - C4 Aucun montant n'est mis dans les comptes 635 et 637 OK
2-PC - C5 Aucun montant n'est mis dans les comptes de charges de personnel (63 et 64) OK
2-PC - C6 Le montant des charges de la colonne "Reclassement extra comptable” est <= 0 OK
2-PC : C7 Il reste ou il v a trop de montanis a affecter dans cetie phase OK
2-PC : C8 Il reste des charges ou des produits du CF a reclasser dans les comptes détaillés OK
2-PC - C9 Ventilation incorrecte entre CNI/PND et/ou charges incorporables/ prod. déductible OK
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Onglet 3-SA

« TDC 1.4 : Pourcentage de charges a caractere médical restant sur les sections
Logistique Médicale

e TDC 1.4.1 LM Pharmacie : S’assurer que les charges médicales sont imputées sur les SA
consommatrices vs la LM Pharmacie

Source : onglet 3-SA
Montantdes % restant surles % restant surles Rappel Meth9d0|oglq‘ue : L,a _rnajont_e
charges brutes  SA Pharmacie SA Pharmacie des Charges a caractere médical doit

totales | 2023 M 2022 A : . :
Spécialités pharmaceutiques liste en sus 36 342 852 01 01 etre ImpUt_ee sur IeS SeCt|OnS
Spécialités pharmaceutiques hors liste en sus 23359 293 08 08 Consommatl’lces (SAC et SAMT)
Hédicaments sous ATU 4552 305 10 10 Seuls les produits périmés ou détruits
Produits sanguins labiles 2 398 566 1.0 0.0 7 y- . e
ST g— Yaries (A 12 e et les écarts de d’inventaire éventuels
DMI hors liste en sus 1351237/ 34 21 sont a imputer sur la LM Pharmacie.
Consommables médicaux suivables dans la charte qualité 33518 181 09 09
Total 104 360473 06 06

Résultat attendu : un taux
d’'imputation sur la LM Pharmacie
<10% sur chaque poste de charges
médicales

En_onglet 3-SA, on identifie puis
controle/corrige/explique un poste de
charges médicales dont I'imputation
sur la LM Pharmacie > ou = 10%

ATIH X EXCco .




Onglet 3-SA

« TDC 1.4 : Pourcentage de charges a caractere médical restant sur les sections
Logistique Médicale

Génie Biomédical : S’assurer que les charges de matériels et entretien-
maintenance sont imputées sur les SA consommatrices vs la LM Génie Biomédical

e TDC 1.4.2 LM

Comptes analytiques

Libellés de comptes

Montant des
charges brutes

% restant sur la SA % restant sur la SA

Génie Biomeédical

Génie Biomédical

ﬂ ﬂ totales ﬂ 2023 2022 _
61223CBMED E;:g;t—ball mobilier - Matériel médical (hors 61223PN pour ENC 603 080 0.0 0.0
61223PN C[éditl—bail mobilier (pour ENC HAD) : Matériel médical a pression 0 0.0 0.0
negative
Locations mobiliéres & caractére médical : Equipements (hors
613152EQUIP §13152PN pour ENC HAD) 2 360 928 25 25
613152PN Luc:_atlnns meI|IEI’E}'Sl a Qaracte_re me‘dlca_l (pour ENC HAD) - 61738 0.0 0.0
Equipements, matériel 3 pression négative
Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles :
681125M Installations techniques, matériel et outillage médicaux (hors PN 8 838 849 2.1 21
pour ENC HAD)
Dotations aux amortissements des immobilisations corporelles
681125PN (pour ENC HAD) : Installations techniques, matériel et outillage 0 0.0 0.0
médicaux 3 pression négative
TOTAL Matériel médical 11 864 596 2.0 2.0
615151 Entn'at_lens et n_eparatlur] sur biens mobiliers & caractére médical : 597 922 24 24
Matériel et outillage médicaux
615162 Mgm_tenance sur biens mobiliers & caractére médical - Matériel 4 441 051 29 249
médical
TOTAL Entretien-Maintenance 4 968 973 29 29

Rappel Méthodologique : La majorité des charges a caractere médical doit étre imputée
sur les sections consommatrices (SAC et SAMT).

«\TIH
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Onglet 3-SA

- TDC 1.7.1 : Evolution des charges et produits, des ETP et de I'activité par SA entre
2022 et 2023

* Objectif : Détecter les évolutions atypiques des charges nettes/UO/ETP, par section

Sources multiples : onglet 3-SA + onglet UO + onglet ETPR + onglet
Clé_champs + données ARAMIS + FINESS.2023.encmco.01_7arc.xIsx

Charges Produits Charges nettes Activite Total

D Nombre Nombre Evolution
Evolution de de dU(}IcIes dUOICles en Evolution  ETP ETP  Evolution Evolution

Montant Montant Evolution Meontant Montant Evolution Montant Montant Evolution
Evolullon Evolullon

Libellé total total en total total en total total en
2022 2022 2022 2022 montagy. " 2022 2022, en’ I'UO/clé I'UO/clé 22 2022 en% 2023 2022 en ETP en’

montagd = montag nombee
H B B & ﬂ H H N ﬂ - I - - T s - i~ | “m"ma"™™8 B B B o @

1657 875(1215 886 | 441 989 36.35 4000 3409 591 17.33 | 1653875 (1212477 441398

Réanimation Médicale et

SAC_MCO 93331
polyvalente

§85.00 902.00 17 -1.88 14.00 12.50 2 12.00

LGG 93113 Accueil et gestion des malades

0 T253679|-7 253679 -100. 114 586 | -114 586 | -100. 0 7139093 |-7 139 093 -100. 9170.00 1.08 140.00 135.60 4 324

ntifier 'absence de

|l faut analyser les évolutions atypiques entre les items.

Par exemple la SAC Réanimation Médicale et polyvalente présente une augmentation des charges nettes de
36% alors que l'activité en nb de journées baisse de -2%%.
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Onglet 3-SA

TDC 1.7.6.2 : Phase 3 - Evolution des charges et des produits par SA et par
compte entre 2022 et 2023

* Objectif : Analyser les évolutions atypiques des charges et produits imputés par section
Source : onglet 3-SA - FINESS.2023.encmco.01_7arc.xlsx

Montant total

Montant total

Evolution en

Type de SA n SA n Libellé de la SAH N° de compte ﬂ Libellé du compte ﬂ 2“: Zﬂﬂ mon t*‘ﬂ Evolution erﬁ
SAC_MCO 9341111 Médecine généraldB0211+603211 | Consemmations de spécialités pharmaceutiques avec AMM non mentionnées dans Ia 65 680 11679 57 001 438,08
liste prévue a l'article L. 162-22-7 du CSS
SAC_MCO 9341111 Médecine généraldB0212+603212 | COnsemmations de spécialités pharmaceutiques avec MM inscrites sur la liste 25 679 352 25327 718981
prévue a larticle L. 162-22-7 du C83
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg60215HPSL+6032|Consommations de produits sanguins hors produits sanguins labiles 2201 105 2096 199582
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg60215PSL+60321)Consommations de produits sanguins labiles 31121 4 684 26 437 564 44
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg80216+803216  |Consommations de fluides et gaz médicaux 3104 4198 -1094 -26.06
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg60218SP+603218{Consommations d'autres produits pharmaceutiques 6 602 1166 5526 47411
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg502651+6032661 |Consommations de couches, aléses et produits absarbants 9388 3 366 6522 193.74
Autres dispositifs médico-chirurgicaux et fournitures médicales (ligatures, sondes, petit
SAC_MCO 9341111 Médecine généraldG06GALTRE matériel médico-chirurgical stérile et non stérile, pansements et autres fournitures 7T 134 243 181.83
médicales)
SAC_MCO 5341111 MEédecine générald513152EQUIP | -0cauons MODETES 3 CaTaCTere TMedrar EquPEmENTs Tors b3 ToZFTT POlT ENG 17 942 14 448 3494 2418
SAC_MCO 9341111 Médecine générald615151 Eﬂn:;rd‘?E:S: et réparation sur biens mobiliers & caractére médical : Matériel et outillage 359 a 150
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg615168 Maintenance sur biens mobiliers A caractére médical | Autres matériels 0 71 =71 -100.00
SAC_MCO 9341111 Médecine généralgha23 REmUmEranon 105 0 105 .
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg 703183 Produits exploités dans lintérét du personnel - Autres -196 -567 a7 -65.38
SAC_MCO 9341111 lMédecine généralg 791 Transferts de charges dexploitation -2818 1825 -093 54,42
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg PA_EXT Autre personnel extérieur autre 45 570 45199 371 0.82
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg PA_REMU Total des charges de personnel salarié autre (hors comptes 6721 et 649) 347 399 250 380 97 009 3874
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg PM_EXT Autre personnel extérieur médical 50239 59 216 -3978 -15.16
SAC_MCO 9341111 Médecine généraldPM_REML Total des charges de personnel salarié médical (hors comptes 6721 et 649) 917 994 499778 418 216 8368
SAC_MCO 9341111 Médecine généralgPS_EXT Autre personnel extérieur soignant 30189 0 20189 .
SAC_MCO 9341111 Médecine généralg PS_REMU Total des charges de personnel salarié soignant (hors comptes 6721 et 649) 1216 675 450122 766 553 170.30
SAC_MCO Total 9341111 |Médecine générale 2808 837 1384713 1424124 102.85

«\TIH

Les variations significatives en pourcentage sont surlignées en jaune
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Onglet 3-SA

« Utilisation des filtres sur les différentes colonnes pour analyser la cohérence des
ventilations N/ N-1

+ Identification des comptes de charges médicales ventilées sur les LGG (a justifier ou
corriger)

* Identification des variations significatives des différents comptes de charges

* Identification des SP FES, DMI FES, PSL ventilés sur les SAMT (suivis au séjour a
presque 100% ils sont a ventiler sur les SAC)

* Filtres sur les variations significatives en montant (seuil de signification a définir selon les
volumes)

 Variations significatives entre sections de méme nature...
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Onglet ETPR

Nos données
au service
de la Santé

=\TIH

L'ATIH Domaines d'activités Accés aux données Plateformes de transmission et logiciels ' Rapports & études

Acces par secteur Acceés aux recueils Accés rapide Recherche Support utilisateurs
Sanitaire - ‘ Médico-social ~ ‘ Cartographie Les plus lu(e)s ~ Q ‘ Agora et hotline
Accueil | Domaines d'activités : Information sur les colits | ENC MCO - Documentation | ENC MCO Données 2023 A .:-.

INFORMATION SUR LES CO!

ENC MCO Données 2023

Contribuer aux évolutions

abonner (notification & chaque mise a jour).
Utilisation des données ENC et RTC
) Informations sur les nouveautés ENC
Etudes nationales de coiits sanitaires

Retour 2 la liste

L'ATIH met a disposition une option de notification afin gue ['utilisateur soit informé en temps réel des ajouts documentaires ; cliguez sur la cloche en haut 3 droite de cette page pour vous

ENC,
( ) Informations sur les nouveautés avant le début de campagne

ENC MCO

Note dinformation

_ Documentation [nformations sur les nouveautés avant la transmission des données

— Comité technique

Note d'information

Nouveauté : Facilitation du traitement des charges de personnel
ENC SMR

ENC HAD

IL'ATIH a travaillé sur la convergence des codes ETPR entre SAE et ENC/RTC. Voici le tableau de correspondance :

<

| e
[Correspondance des codes SAE avec les codes ETPR ENC/RTC
e —

Etudes nationales de coiits médico-
encialac [FNCY e - .- fer w e R

La correspondance des catégories de personnel RTC-ENC-SAE est indiquée dans

le fichier Excel téléchargeable sur le site de I’ATIH

“\TIH
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Ongle

t ETPR

Sous-Total Personnel Médical [hors docteurs juniors, internes, FFI et &tud PY L, O n g I et ET P R Se rt é re n Se i g n e r

Sous-Total Docteurs juniors, internes, FFI et étudiants

Total ETPR Personnel

Comptes analytigues PM_REMU + PM_REMB + S;S;PM Ie nom bre d ’ ETP
Comptes analytigues PI_REMU + FI_REMB + 6491FI P M/P I/S F/PS/PA (d étai I attend u

Mb dETPR Personnels Sages-Femmes Salariés Sur 5 Catégories) Sur Chaque SA-

Total ETPR Personnel Sage-Femme

Comptes analytiques SF_REMU + SF_REMB + 6492PS_SF + 5401PM_SF

Mb dETPR Personnels des services de soins : Personnels soignants (IDE
et Aides-soignants)

Total ETPR Personnel Scignant

Comptes analytiques PS_REMU + PS_REMB + 6492P5

MNb dETPR Personnels de direction et administratifs y compris Cadres
Supérieurs de Santé CS3S et faisant fonction

fonction, ASHQ, psychologues

Mb JETPR Personnels des services de soins : Cadres de santé et faisant

MNb JETPR Personnels des services de soins : Personnels de rééducation Type SACMCO
MNb dETPR Personnels éducatifs et sociaux

Mb dETPR Personnels médico-techniques

Nb dETPR Personnels techniques et ouvriers

Libellé SA Fiéanimation Médicale

Total ETPR Personnel Autre e

Comptes analytiques PA_REMU + PA_REMB + 6492PA

IMode de Fanctionnement

/ Type d'intervenants HAD

Suivi au séjour [en minutesten
Mmionkant]

Type d'intervenants SAMT Wétier
de RR

Mb dETPR Personnels de direction et administratifs y compris Cadres 362870 0.am
Supérieurs de Santé CSS et faisant fonction : )
Nbo dETPR Personnels des senvices de soins : Cadres de santé et faisant 0.00
fonction, ASHQ, psychologues .
Nbo dETPR Personnels des senvices de soins : Personnels de rééducation 0.00
Nbo dETPR Personnels éducatifs et sociaux 0.00
Nbo dETPR Personnels médico-techniques 0.00
MNb dETPR Personnels techniques et ouvriers 0.00
Total ETPR Personnel Autre 3628.70
Comptes analytiques PA_REMU + PA_RENB + 6492PA 162 768 212

«\TIH

Les charges de
personnel sont reportées
automatiquement de
'onglet 3-SA.

Les ratios charges/ETP
sont calculés
automatiquement sur
chaque catégorie de
personnel et sur chaque
SA. Ces ratios sont donc
contrblables des la saisie
d’ARCANH, mais aussi
dans les TDC 1.6.1 a 1.6.8.
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Onglet ETPR

Controle de présence d’ETP et charges de personnel salarié sur une SA « interne » :

Dans cet onglet, vous allez réaliser : Type SACMCO SAC MCO

» Lasaisie des ETPR PM, Pl, SF, PS et PA pour les toutes SA
- L_es ETPR liés aux rénumér_atiu:u!]s a l'acte, aux personnels extérieurs et les charges des personnels des années Libellé SA Fié anim ation MEédicale Fiéanimation

antérieures sont exclus du périmetre des ETPR et polyvalente palywalente adulte
» Les différents colts moyen par ETPR sont calculés automatiquement

53331

Made de fonctionnement

Type dintervenants HAD

Suivi au s&jour [en minutesten
montant)

Type dintervenants SAMT Métier
de RR

etp_mad HAD : Mb dETP des intervenants mis a disposition suivis en minutes

Total ETPR PM + SF + PS + PA (hors mis a disposition) |

A reporter dans I'onglet ¢le_UD et 5IH : Total ETPR PM«Pl+ SF+PS5«PA 771630 12.50 0.20
SIH_ADMIN A reporter dans I'onglet 5IH : Total ETPR ADMIN -S1H 3628.70 0.30 100
SIH_S0I A reporter dans I'onglet 5IH : Total ETPR 501 -SIH 233280 .80 .30
SIH_TEC A reporter dans I'onglet 5IH : Total ETPR TEC -5I1H 0,00 000 000
\ 4
Cantréles sur les ETRR a compléter |DI<

* Contréler en onglet ETPR (et TDC 1.6.2) et justifier de ’absence de personnel
salarié

e Sinon, corriger ’ETP en onglet ETPR et les rémunérations en onglet 3-SA

ATIH X EXco
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Onglet ETPR

Dans cet onglet, vous allez réaliser :

» La saisie des ETPR PM, Pl, SF, PS et PA pour les toutes SA
>

» Les différents colts moyen par ETPR sont calculés automatiqguement

Type SACMCO SAC MCO SACMCO

Fédiatrie différenciée
par population

Fiéanimation
polyvalente adulte

Libellé SA

Médecine générale

} 3334 R Al 234121

MMade de fonctionnement

Type d'intervenants HAO

Suivi au sEjour [en minutesten

montant]
Type dintervenants SARMT Métier
de FR
Mb dETPR Personnels de direction et administratifs y compris Cadres
Supérieurs de Santé CSS et faisant fonction 362230 / \ e L
Mb dETPR Personnels des senvices de soins : Cadres de santé et faisant 0.00
fonction, ASHQ, psychologues :
Mb dETPR Personnels des senvices de soins - Personnels de rééducation 0.00
Mb dETPR Personnels éducatifs et sociaux 0.00
Mo dETPR Personnels médico-technigues 0.00 \ /
Mb dETPR Personnels techniques et ouvriers 0.00 NS
Total ETPR Personnel Autre 3622.30 0.00 0.60 1.00
Comptes analytiqgues PA_REMU + PA_REMB + G492PA 162 482 740 g
I mangu

<+

* Deés la saisie des données sur
ARCAnNH, la cohérence des ratios
peut étre analysée : le ratio PA a
40 965€ est-il cohérent ? Si non,
corriger 'onglet ETPR et/ou les
charges PA_REMU en onglet 3-SA

«\TIH

« Contréle sur la prvésence simultanée de
charges et dETPR : en I'absence d’'ETP
ou de charges sur une SA, le ratio n’est
pas calculé =» corriger en onglets ETPR
ou 3-SA, ou justifier auprés du
superviseur. Voir TDC 1.2.1.
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Onglet ETPR

Le TDC 1.6.1 permet de visualiser :

Tableau 1.6.1 : Vérification globale des ratios des charges de personnel salarié sur les sections

La présence/absence d’ETP et

charges par type de SA (détail

Catégorie de personnel Type de SA Ratio charges/ ETP minimyg= Ratio charges/ ETP moye Ratio charges/ ETP maximj N
L B B par SA dans les TDC 1.6.3 a
Personnel autres 27 960 44 494 44 969
1.6.6)
Personnel interne et étudiant SAC MCO 16 583 38 321 39 909
Personnel médical 27 868 78 062 79 864
..... 52144 20553 59990 .
Personnel autres SAC S5R 43 378 43 378 43 378 Les ratios horS bornes sont
Srsommel mees SRC ooR ARES TOR00 e surlignés en jaune (bornes en
. SACSSR 59,925 50036 SLERR . - :
Eersonnel autres SAMT Plateau SSR (yc Balnéo) 7540 38 299 42 639 K€ ) PA [20 100] / PS [20’ 140] /
e aTE AT Tt R TTTED TETID TroTe PI[5;60] / SF [30;120] / PM
Personnel médical SAMT Métier de RR 70 063 70 063 70 063
Persannel autres SPE SSR PARC 21867 21567 21867 [40;200]
Personnel médical SPE SSR ATEL 28 667 28 667 28 667
Personnel autres HAD Intervenant 17 245 40 692 44 006
Personnel soignant HAD Intervenant 59 509 59 529 59 554
Personnel au?res HAD Transport des fnter\aenants 22 561 34 388 39 339 La COhéren ce deS ratiOS
Personnel soignant HAD Transport des intervenants 58 865 59 044 59179 - .
mini / moyen / maxi par SA

Personnel autres HAD Sections support (BCMSS + CS + LDP) 398M 43 906 44 432
Personnel inteme et étudiant HAD Sections support (BCMSS + CS + LDP) 37970 37 970 37970

«\TIH

Un lissage éventuel des
ratios sur les SA. Par ex,
ratios PA/SAC SSR mini-
moyen-maxi tous a 43 378€
=> si I’éts a plusieurs SAC,
cela signifie que les charges
PS ont été réparties entre les
SAC au proratades ETP =
lissage.

X EXCco .



Onglet ETPR

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

N° de SA Libellé de la SA Catégorie de person Charges

9311215 SALP - ARE Personnel autres 433 006.51 0.00
0311215 SALP - ARE Personnel soignant 175 242.16 0.00
93423120 USC Personnel autre 0.00 7.94
93423120 uUsC Personnel soignant 315 469.00 0.00

- Le TDC 1.6.2 reprend les anomalies (type C6) de I'onglet ETPR :

* SA avec des charges imputées en 3-SA et sans ETP déclaré en ETPR
* SAavec des ETP déclaré en ETPR sans charges imputées en 3-SA

—> Il est attendu une correction ou une justification, par exemple :

>> ARE : indemnité sans ETP : c’est cohérent
>> jnversion entre PA et PS : a corriger.
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Onglet 5-C _Ind

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

* Objectif : Identifier les recettes d’activités subsidiaires en évolution pour vérifier la cohérence
des charges induites a deduire par section.

Source : onglet 5

Montant Montant Evolution en

. 3 o = = H o/
Libellé de la SA n N° de compte n Libellé du compte n 2023 n 2022 n S— - Evolution enn
ACT_SUBSID1 |Rétrocession de médicaments 7071 Rétrocession de médicaments 23565120 19371 719 4193 401 2165
ACT_SUBSID1 |Rétrocession de médicaments 7728 Autres Produits sur exercices antérieurs : Autres 165 156 100 461 64 695 64.40
ACT_SUBSID2 |Mise a disposition de personnel facturé 7084 Mise a disposition de personnel facturée 13 546 212 12 144 139 ’1 402 073 11.55

Prestations délivrées aux usagers et Prestations délivrées aux usagers et

ACT_SUBSID3 70821 57 851 48 864 8087 18.39
- accompagnants accompagnants - Chambres /

» Les variations significatives sont surlignées en jaune.

Par exemple, pour I'année N, il faudra s’interroger sur la nature des produits du compte #7728 pour étre en
mesure de contréler que les charges consommeées induites par ce produit supplémentaire de 65K€ aient bien été
déduites en onglet 5.
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Onglet 5-C _Ind

- TDC 1.7.8 : Phase 5 - Evolution du montant des charges induites par section
entre N-1 et N

* Objectif 1 : Détecter les oublis de déduction des charges induites sur les sections par type de
recettes subsidiaires en contrblant la marge par section d’activité subsidiaire.

Source : onglet 5

Section de
. - . . . charges Libellé de section de charges Poste de charges Montant Montant Evolution en . o
Section HIBEIIE section Produits | Charges indirectes indirectes LMILGG/STR indirectes ou compte 2023 2022 montant Evolution en s
= B WLGGISTR [~ | = = = =
ACT SUBsID3 |Frestations déliiées aux usagers Produits 321 578 251 993 69 585 2761
et accompagnants
ACT_SUBSID3 | restations déliviées auxusagers | o oc o ingirectes 931141 |DSI - Routine PS -3 554 ;3/#' 68 -1.88
= et accompagnants
ACT SUBsID3 |Frestations déliiées aux usagers | oo indirectes 93118 Entretien-maintenance AUTRESDEP 97 82 108 955 11133 10.22
- et accompagnants
ACT SUBsID3 |Frestations déliiées aux usagers | oy oo indirectes 9313 Restauration PS 122 568 125 654 3086 246
et accompagnants
ACT_SUBSID3 [ oama: e Ees ST [Sagers Sous-total 97 634 13 762 83 872 609.46

constate une augmentation de produits de +70KE.

O Ce produit n’a manifestement pas dg a une déduction de charges induites en onglet 5. Il faut donc
revoir ce point dans 'onglet 5.
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Onglet 5-C _Ind

« TDC 1.7.8 : Phase 5 suite

* Objectif 2 : Controler la permanence des meéthodes d’imputation des charges consommees
par les produits d’AS (onglet utilisé et nature des postes de charges)

Section Libellé section Produits | Charges Section de charges Libellé de section de charges indirectes Poste de charges Montant Montant Evolution en Evolution en %
g indirectes LM/ILGG/STR LMILGGISTR indirectes ou compte 2023 2022 montant -
B == - | Bl Bl il Bl il
ACT SUBsID3 || restations déliées aux usagers et Produits 251 993 295634 26 359 1168
accompagnants
ACT suBgipa || restations délivrées aucusagers et ( Charges directes ) 28070 0 28 070 100.00
accompagnants . — P ——
. P — " - PP - - >~
ACT SUBSIDA Prestations délivrées aux usagers et Charges indj 110 Services admwstranfs & caractére géner, PA 100 0 10096 100.00
accompagnants service mortuaire et morgue) N
ACT SUBSIDA Prestations délivrées aux usagers et Chaseaarectes 931110 Services admwstranfs a caractere genera(hors ) Ps 4981 502 4459 888.95
accompagnants service mortuaire et morgue)
&liyTe ~ =
ACT SUBSID3 Prestations délivrées aux usagers et Charges mm\ 93112 Sﬁ\LP hors CLM, CLD, syndicats, Garderi PA 9 Sy a7 200 35 099 9385
accompagnants e Créche et ARE
Prestations délivrées aux usagers et . —
ACT_SUBSID3 accompagnants Charges indirectes 93113 Accuell et gestion des malades -1 057 -856 -201 2348
ACT SuBsiDg || restations délivrées aux usagers et Charges indirectes 93113 Accuell et gestion des malades PA 178 562 38169 140393 367.82
accompagnants
ACT SuBsiDg || restations déliviées aux usagers el Charges indirectes 93113 Accueil et gestion des malades PS 598 129 256 128 658 9954
accompagnants
AET SEETs [[EE D E IS IR el Sous-fotal 26348 19 451 6897 3546
- accompagnants
o i d h ilicd  Poste de charges
mputation es charges « LGG utilisées pour
2 . ’ L, - L,
consommées via longlet 3- réaliser les activités utilisé pour deduire
SA pour les charges directes subsidiaires. les charges indirectes
et via longlet 5 pour les 2 Modification des LGG 2  Modification  des
charges indirectes =» Modification de la  g’jmputation entre N/N-1 postes utilisés entre N/N-1

ATIH méthode entre N/N-1 x) Exco )



Onglet 5-C_Ind

* Impact de 'onglet 5 C-Ind sur les charges nettes des LM et LGG

Tableau 8.1 : Colits unitaires de logi

Section de LGG/LM/STR

Mode de

fonctionnement
de la SA 2023

tique medi

le, de logistique et g

Nature de la clé 2023

1 générale, de structure

Nature de la clé 2022

Mentant des
charges nettes charges nettes

2023 (A)

Evolution en
% des charges
nettes (A-
B)i(B)

Montant des

2022 (B)

Nombre total

ARCAnH 2023 ARCAnH 2022

Nombre total

o Evolution en
de clés

% du total des
clés (C-D)/(D)

Evolution en
% du couticlé
(E-F)(F)

de clés Cont/clé 2023

(E=(AIC)

Coitlclé 2022
(FIHB/D)

() (D)

SA F’harma'cie - hors 936.12, 936.13, Tutalement S0US-| Eu'ms de cha'rge de dépenses Eu‘ms de ch:%rge de dépenses 5377 622 & 377 622 0.00 80 972 198.4 | 80972 198.4 0.00 0.07 0.00
936.14 et rétrocession traitée médicales gérées par |la pharmacie |médicales gérées par |la pharmadcje
Préparations stériles de médicaments - Partiellement ——
Reconstitution et délivrance des sous-traitée Nombre de préparations Mombre de préparations 227 0ge 5589 530.0 8 640 881.0 0.03 54.69
chimiothérapies

P Totalement . .
Stérilisation intemnalisée UQ Sté U0 Sté 2768 813 2768813 65074751 | 10447 916.0 027 60.55
Génie Biomédical Totalement |Montants dactff brut médical Mentants dactif bt médical 1407392 | 1407392 11239756352 | 1216278392 | 759 0.01 8.21

internalisée immobilisé immobilisé

* Les charges nettes sont
issues de I'onglet 5-C_Ind

+ Charges
onglet 3-SA

“\TIH

ventilées

Pharmacie - hors
936.12, 936.13,
936.14 et
. N

PS

SF

PA

PM

PDS

AUTRESDEP

CiCalc

Personnel soignant

93611_PS

Persannel Sage-Femme

93611_SF

Personnel autre

93611_PA

Personnel médical (hors permanences des soins)

93611_PM

Permanences des soins du personnel médical y compris

charges sociales

93611_PDS

Autres dépenses

93611_AUTRESDEP

TOTAL Charges Indirectes

en

X EXco
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Temps d’échange %
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Onglet 6-cd & Suivi au séjour ARAMIS (en montant)

« TDC 2.1 : Vérification de la cohérence entre le montant suivi au séjour dans

ARAMIS et celui déclaré dans I'onglet phase 6 d'ARCAnH
Source : onglet 6 et fichier 7 ARAMIS

- Dans le fichier 7 ARAMIS, I'établissement déclare les dépenses en euros, séjour par s€jour,
par type de postes de charges médicales (SP, DMI, PSL, CM, .., STM, etc.)

- Dans le classeur ARCANH, en onglet 6-cd, I'établissement déduit ces dépenses, gu'il
a suivi au séjour, sur chaque poste de charges meédicales concerné, par section.

SAC MCO SAC MCO SAC MCO SAC MCO SAC MCO SAC MCO SAC MCO
Intitulés des postes de charges M::;::tﬁtztdal
Réanimation T Pédiatrie différenciée N . ) Hématologie et | Hapatologie - gastro-
i R EiE Médecine générale o e T Carcinologie infantile [ Médecine interne 15 5 e o 1 o
V > 933314 934111 334121 9341223 3341317 93413212 341322

Spécialités pharmaceutiques hors liste en sus (net) 40 187 89 686 44 742 112 308 1519 247 276 1T

SP Charges directes hors traceurs déduites 2 364 067 5 888 66 042 44713 59 064 254] 86 552 1917

SPT Charges directes traceurs déduites 339 388

Spécialités phar i hors liste en sus (net résiduel) 6 4 23 644 29 53 244 1265 §

Spécialités pharmaceutiques liste en sus (net) 26 919 803 5 457 D D p——— | 7329734 1691

SPLES Charges directes déduites 26 487 457 2 588 335 938 43 44| 37123 61 7202 007 866
Spécialités phar i liste en sus (net résiduel) 432 346 2 869 296 2193 431 17 127 727 825

Spécialités pharmaceutiques sous ATU (net) 1967 375 557 19778 0 75 660 3 548 269 401

SP ATU Charges directes déduites 1938 512 19778 77 839 548 269 21
Spécialités phar i sous ATU (net résiduel) 28 863 557 0 0 821 3 0 380

Produits sanguins labiles (net) 2321231 22393 56 599 2927, 79 363 1464 832 945 9163

PSL Charges directes déduites 2106 125 13 540 56 058 2927 76400 1464] 832 945 9163
Produits ins labiles (net résiduel) 215 105 8853 542 0 963 0 0 o

Dispositifs médicaux implantables hors liste en sus (net) 1057 009 783 10 857 1217 0 107 134 424

DMI Charges directes déduites 675 147 553 10 780 1217 55 108 424]
Dispositifs médi implantables hors liste en sus (net résiduel) 381 862 230 77 0 0 53 26 [1)
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Onglet 6-cd & Suivi au SéjOUI’ ARAMIS (en montant)

- TDC 2.1 : Vérification de la cohérence entre le montant suivi au séjour dans
ARAMIS et celui déclaré dans I'onglet phase 6 d'ARCANH (charte qualité)
¢ Objectif : S’assurer qu’il n’y ait pas d’écart non expliqué

Montant charges
TracnitriTes Montants transmis directes déduites  Ecart en euros Ecarten %
ARAMIS MCO (A) en phase 6 (A+D+E)-(B) {(A+D+E)}-(B))I(B)
d'ARCARH (B)

Spécialités pharmaceutiques liste en sus des prestations d?hospitalisation 17 523 452 17 811 861 -288 409 -16
Spécialités pharmaceutiques hors liste en sus des prestations d?hospitalisation 1134 268 1134 268 0 0.0
Produits sanguins labiles 768 839 768839 0 0.0
DMl liste en sus des prestations d?hospitalisation 19192 19192 0 0.0
DiMI hors liste en sus des prestations d?hospitalisation 1212 677 1212677 I 0 0.0
Consommables médicaux (hors traceurs) 1253032 1253 [13/ 0 0.0
Sous-traitance & caractére médical - laboratoires 1623 62 41 -60 806 874
Sous-traitance & caractére médical - laboratoires hors nomenclature 41185 4‘1ﬁ5 ] 0.0
Sous-traitance & caractére médical - autres 62 429 ﬁ23 60 806 37463
Consommables médicaux (traceurs radiofréquence) / a0 510 ﬁ[] 510 0 0.0
Sous-raitance - Transport des patients hors SMUR -~ 225 594 [/ 225634 0 \ 00

Total _ 22323217 22 611 626 -288 409 \ 13

/

soit le code du poste de charges médicales utilisé

sur le fichier ARAMIS est erroné

Attention : les lignes
avec écart de plus de 10
0000 euros (ARCAnNH
ou ARAMIS) et avec un
écart de plus de 5% sont
indiquées en orange.

Les eécarts doivent
obligatoirement étre
analyses et expliqués ou
corriges.

On attend des écarts <
+/- 5%

soit la déduction en 6-cd est erronée

soit I'écart peut correspondre aux charges sur

séjours a cheval N-1/N et/ou N/N+1

—> Selon les écarts identifiés, il faut revenir corriger la source

“\TIH
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Onglet 6-cd & Suivi au SéjOUI’ ARAMIS (en montant)

- TDC 2.3 : Taux de suivi des charges a suivre au séjour - hors sous-traitance
(charte qualité)
* Objectif : S’assurer du respect de la charte qualité pour les charges suivies au séjour

Source : onglet 4 et fichier 7, 8 et 9 ARAMIS

Montant des

Type de dépenses Taux charte qualité : shgjzr;t?(rj];::ﬁil\jrs charges nettes Taux de suivi 2023  Taux de suivi 2022 Insu;lf;ssaér;gﬁrd((z:U|V|
. - 0 ' 0, 0,
objectifs (en %) » phase 4(dB)ARCAnH (A)/(B) (en %) (CHED) montant) 2023
Spécialités pharmaceutiques liste traceurs 98% 0 19194 98.0 18 810
Spécialités pharmaceutiques liste traceurs 98% 0 17 661 847 98.0 17 308 610
Spécialités pharmaceutiques liste en sus des prestations d?hospitalisation Pas de taux 13 509 821 0 0.0 70.0

Spécialités pharmaceutiques hors liste en sus des prestations

d?hospitalisation 20% 398 136 818 886 48.6 22.0 .
Produits sanguins labiles 98% 414 702 726 872 98.0 297 633
DMI hors liste en sus des prestations d?hospitalisation 70% 356 891 1365512 72.0 598 968
Consommables médicaux 10% 840 507 1937 408 43.4 12.0 .
Total Pas de taux 15 520 057 22529 719 69.0 72.0 18 224 022
Rappel des taux de la charte qualité /

O Le taux de suivi de chaque poste est

L O Le montant de l'insuffisance calculé = la
indiqué en N et en N-1

somme qu’il reste a suivre au séjour pour
atteindre le taux de charte qualité

Attention : suppression des catégories de consommables médicaux suivables charte qualité/hors traceurs
>> En 2023, I'assiette de calcul du taux de suivi a 10% reprend la totalité des consommables médicaux.

ATIH X EXco .



Onglet 6-cd & Suivi au SéjOUf ARAMIS (en montant)

« Taux de suivi des charges a suivre au séjour - sous-traitance (charte qualité)
* Objectif : S’assurer du respect de la charte qualité pour les charges de STM suivies au séjour

Source : onglet 4 et fichier 7 ARAMIS

Type de dépenses

Nature de I'UD de
toutes les SAMT
en sous-traitance
ou groupements

Taux charte
qualité : objectifs

{en %)

Montant affecté
au séjour dans
ARAMIS (A)

Montant des
charges nettes

phase 4

d'ARCAnH (B)

Taux de suivi
2023 (A)B) (en

%)

Taux de suivi
2022 (en %)

Insuffisance de
suivi au séjour
{en montant)

2023

Sous-traitance a caractére médical - laboratoires Montant_ST Pas de taux 2 166 9 964 217 50.0
Sous-traitance a caractére médical - laboratoires hors nomenclature Montant_ST Pas de taux 9332 40 423 231 100.0 .
TOTAL =ous-traitance laboratoire etimagerie 50% 1492 80387 v b 13 696
Sous-traitance & caractére médical - autres Pas de taux 323 2443 13.2 159.0 |
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR Pas de taux 143 256 156 036 918 300
TOTAL autres sous-traitance 25% 143579 158 479 90.6 7B.0 .
Total Pas de taux 155077 208 866 742 780 13 696
Total TDC 2.3 et2.4 Pas de taux 16 515 640 24 675993 66.9 6.0 18237718

O Méme TDC pour les STM

-

O Ligne de total général du suivi

= Selon les anomalies identifiées (insuffisance de suivi, taux de suivi >100%, etc.), la
correction porte sur le fichier ARAMIS ou sur le classeur ARCAnH.

= Si des séjours de spécialités différentes sont regroupés dans une SAC de spé.
Indifférenci¢es, on attend un score supérieur a la charte qualit¢ pour les postes

discriminant les cofits des s¢jours.
ATIH XOEXCOo .



Onglet 6-cd & Suivi au séjour ARAMIS (en montant)

- TDC 2.12 : Montants observés pour les charges a caractere médical suivies au
sejour
* Objectif : Détecter les montants erronés dans la distribution des charges médicales suivies au
séjour dans les fichiers ARAMIS

Source : fichier 7 ARAMIS

Type de dépenses Coiit minimum Colit moyen Coit médian Coiit maximum
Spécialités pharmaceutique_s Ii_ste _en sus des prestations 8.0 1837 1371 11524
d?hospitalisation
Spécialités pharmaceutiques hor_s Iis_te en sus des prestations 0.2 131 74 10 345
d?hospitalisation
Produits sanguins labiles 939 473 402 3 660
DMI hors liste en sus des prestations d?hospitalisation 127 261 24 14 796
Consommables médicaux (hors traceurs) 128 325 316 6214
Sous-traitance & caractére médical - laboratoires 95 48 17 671
Sous-traitance i caractére médical - laboratoires hors nomenclature 1.4 3N 32 22086
Sous-traitance a caractére médical - autres 151 54 40 144
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR 9.0 126 117 2148
Spécialités pharmaceutiques en comptes de tiers facturables en sus 628.7 939 939 1349
DMl en comptes de tiers facturables en sus 44 6 1978 1915 T 68
Total 02 1046 463 14 796
O Les codts mini/moyen/médian/max par type de O Les valeurs mini a 0 sont a vérifier (anomalie
postes de charges médicales sont signalés d’'une valorisation de conso a 0)
pour un contrdle de cohérence des montants O Les valeurs max élevées sont a vérifier.

déclarés dans le fichier ARAMIS.
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Onglets Clé _champs & Clée - les évolutions [ |

«\TIH

Onglet Clé_Champs >> Ex-onglet 7-champs
Onglet Clé >> Ex-onglet 7-log

Ets Mono champ ou Multichamps en classeur ENC (non fusionné) avec un ou
plusieurs champs dans ’ENC >> aucun changement dans le remplissage des
onglets

Ets Mono champ en classeur fusionné (un seul champ dans ’ENC) >> le
remplissage de I'onglet Clé se reporte automatiquement dans l'onglet Clé _champs,
y compris la clé actif brut médical, sauf pour les autres activités hors étude.

Ets Multi champs en classeur fusionné avec un ou plusieurs champs dans
PENC >> |le remplissage de 'onglet Clé se reporte automatiquement dans I'onglet
Clé_champs (regroupement en activité clinigue XX hors ENC pour le champ non
intégré dans 'ENC). Attention ce n’est pas le cas pour la clé actif brut médical : en
I'absence de détail en onglet immo des activités hors ENC, et des autres activités
hors étude ; il faudra renseigner le détail par SA en onglet Clé.

X EXCco



Onglets Clé_champs & Clé | |

» Objectifs de I'onglet Clé_champs
» Regrouper les charges indirectes de :

* Logistique medicale

+ Logistique gestion géneérale
- Structure

sur les champs consommateurs, grace aux clés de ventilation preconisees, ou
selon une clé définie par I'établissement.

- Eliminer de PENC, les charges indirectes consommeées par des activités
qui n’entrent pas dans le champ étudié.
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Onglets Clé_champs & Clé

Calcul en pied d’onglet Clé_champs des clés de répartition issues des
onglets ETPR, 3-SA, Immo.

Dans le classeur ENC, ces clés sont reportées sur les sections :

* LM Pharmacie - hors 936.12, 936.13, 936.14 et rétrocession et LM Hygiene
hospitaliere et vigilances : Euros de charge de dépenses médicales gérées
par la pharmacie, issus de I'onglet 3-SA

LM Génie biomédical : Montants d'actif brut médical immobilisé, issus de
I'onglet IMMO

* LGG SACG (les 4 sections) et STR Financiéere : Euros de charges brutes,
issus de l'onglet 3-SA

* LGG SALP (les 5 sections) : ETPR, issus de I'onglet ETPR

Dans le classeur fusionneé : ces clés sont alimentées, pour les LM, via I'onglet
Clé et pour les LGG, via le calcul du bas d’'onglet Clé_champs.

Calcul des clés suivantes :

SAMT - Interne

SAMT - Groupernent

SakAT - Sous-traitance

SACKCO

SAMT Urgences

SAMT Dialuze et
radiothiérapie

euroz de charges de dépenses médicales gérées par la pharmacie

24 445 453

0

36 091572

570 405

1283282

euroz de charges brutes

123 432 632

2339172

B4 470122

11322 B0E

7374729

Fontants d'actif brut médical immobilisé

20139 374

2048

12 B20 361

1935 287

10 623 550

ETFR

1388

0

] o] fon } o )

462

177

a7

«\TIH
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Onglets Clé_champs & Clé | |

«\TIH

Classeur ENC (non fusionné) : aucun changement par rapport a I'ex Onglet 7
champs ; la nature de clé est modifiable et le nb de clés est a renseigner par
I'établissement. || conviendra toujours de contréler la concordance entre les
onglets Clé_champs et Clé.

Classeur fusionné : un lien automatique est mis en place entre 'onglet Clé (a
renseigner) et 'onglet Clé_champs (sensé reprendre directement les élements
saisis dans l'onglet Clé).

» la nature de clé n’est pas modifiable en onglet Clé_champs (modification en onglet Clé).

» Lenombre de clés par champ est partiellement modifiable mais non recommandé (SAMT hors
urgence/RTH/Dialyse et LGG)

En cas de non-utilisation des clés automatiques ou préconisées : Il
conviendra de justifier aupres du superviseur et de modifier la nature de clé
sur les onglets Clé_champs et Clé (classeur non fusionné) et uniguement sur
I'onglet Clé (classeur fusionné).

XOEXCo .



Onglets Clé_champs & Clé

- Le TDC 1.7.11 permet de visualiser les évolutions d’affectation des clés entre
champs, et I'évolution d’affectation des charges indirectes entre champs qui en
résulte. Il permet donc de repérer d’éventuelles erreurs dans la répartition des
UO entre les champs, par exemple :

Exemple : en 2023, sur la LGG Entretien maintenance, on constate que
I'établissement a inversé les clés « m? » entre champ MCO et champ SSR.

Tableau 1.7.11 : Phase Clé_champs : Evolution des clés et montants de la LGG et LM par champ d'activité entre 2022 et 2023

Répartition HRépartition
des clés par des clés par  Montant Montant

Nombre de  Nombre de
MNature de 'UO Nature de I'UD clés de clés de Evolution Evolution h h — ——
2023 2022 ventilation  ventilation [brux) en ¥ champ champ SRS SRS en montant en ¥

dactivits d activitg 2023 2022
i [ -] E|l 2023f] 20224 M B :M - M M i i i

Libellé de la section Champ d’activité Evolution Evolution

m m

Entretien-maintenance SaACMEO SOOSHOBMSHOM! sur | SOOVSHOBSHOM! s 582300 25 060,00 =16 231.00 -64.77 26,05 7395 102057 333587.20 | -255566.63 -64.71
face plancher face plancher
m m

Entretien-maintenance SACSSR SOOSHOBMSHOM! sur | SOOVSHOBSHOM! s 25 060,00 §523.00 1623100 183,54 J 7395 26.05 400 269,06 14031051 253355.54 G491
face plancher face plancher

Il en résulte que les charges indirectes d’entretien maintenance seront erronées entre
champ MCO et champ SSR = 259k€ de charges indirectes de LGG entretien
maintenance sont transférées a tort du champ MCO vers le champ SSR.

ATIH X)EXCo .



Onglets Clé_champs & Clé

TDC 1.7.12 : Phases Clé_champs et Clé : Veérification des phases
+ Visualiser les incohérences de répartition des clés déclarées entre les onglets Clé_champs et Clé

(classeur ENC essentiellement)

- ldentifier les écarts sur les natures de clé entre les onglets Clé_champs et Clé (classeur ENC)

Tableau 1.7.12 : Phases Clé_champs et Clé : Vérification des phases
Ne pas tenir compte des alertes sur |es écarts des champs non concernés par I'ENC car ces sections ne sont pas reprises en phase Clé
SAC MCO SAC SSR
. . . - . . - Total - Total -
Libellé de la section Nature de clé en Clé_champs Nature de clé en Clé a Total Cle Ecart a Total Clé Ecart
Clé_champs Clé_champs
93611 SA Pharmacie - ho[s 935.12_, Eyrps de charge de dé_penses médicales E‘ur‘os de charge de dépenses médicales 24952 383 24952 338 0 000 205 495 205 496 0 0.00
936.13, 936.14 et rétrocession  |gérées par la pharmacie gérées par la pharmacie
" 932 Stérilisation UD Sté Uo Sté 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
" a3ee Génie Biomédical Mantants d'actif brut médical immobilisé |Montants d'actif brut médical immobilisé 1998 119 1995 119 0 0.00 1473 408 1473 408 0 0.00
" 9365 Hygiéne hospitaliére et EP[FS de charge de dépenses médicales E'urrns de charge de dépenses médicales 21 252 388 21952 388 0 0.00 205 426 205 426 0 0.00
vigilances gérées par la pharmacie gérées par la pharmacie
" 937 Autre logistique médicale a définir a définir 0 0 0 0.00 88 796 88 795 0 0.00
Ld
Hébergement Temporaire Non . .
93118 Médicalisé (HTNM) Mombre de nuitées MNombre de nuitées 118 118 0 0.09 0 0 0 0.00
La saisie des clés par SA sur les sections de LGG et Structure est facultative, sauf pour Hébergement Temporaire Non Médicalisé (HTNM)
Ld
9313 Restauration MNombre de repas servis aux patients Nombre de repas servis aux patients 517 281 40 641 476 641 1172.82 224 932 66 829 158 103 236.58
r
9314 Blanchisserie MNombre de kilos de linge Nombre de kilos de linge 1247715 59434 1188 282 1999.35 111 904 31611 80 294 254.01

«\TIH

Clé_champs, soit 'onglet Clé.

Les anomalies apparaissent en jaune. Il convient le cas échéant de corriger soit 'onglet

A noter : le remplissage de la partie LGG de I'onglet Clé étant facultative, les écarts décelés sur les

LGG entre les 2 onglets ne remettent pas en cause la qualité des données. Seules les clés de
LGG Hebergement Temporaire Non Médicalisé (HTNM) doivent étre renseignéxes)eﬁans ecart.

XCO .



Onglet UO - les evolutions

* Onglet UO >> ex onglet 1-DA

« Classeur ENC (non fusionné) >> aucun changement dans le remplissage de
I'onglet

« Classeur fusionné >> |le remplissage de I'onglet Clé sur les UO SAMT (actes
CCAM) se reporte automatiquement dans I'onglet UO
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Onglet UO - Informations concernant les SAC '

- Informations renseignées en onglet UO : données de capacité (nbre de lits
— nbre de journées lits d’ouverture — nombre d’entrées en MCO)

* Objectif : mettre en perspective les données d’activité

« Contréle embarqué : si 'une des 3 informations n’est pas complétée, une
mention « a compléter » apparait en zone « contréles » de I'onglet UO

SACMOD SACHMCO
Données globales
Données
Réanimation -
Wedioale ot Réanimation
et palyvalente adulte
Nom du o . . .
- Descriptif du contréle Résultat du contréle
contréle
V } donnees_globales 33331 933314
UO - Recueil des unités d'osuvre et données administratives
Capacits P uo_o1 Autres activités psy : saisie de la nature de la clé quand cela est demandé
Nombre d'entrées nb_ent yd N 79 uo: Etbts ayant des SAC MCO : coniréles sur les données de capacités (A vériﬁeD
fombielielin néeslitsldinveine nb_jouy \ 875 uo:cz2 Etbts ayant des SAC SSR : contrdles sur les données de capacités OK
dombre de lits installés ou places b 847 3 U0 - C3 Etbts ayant des SA SSR - controles sur les données des UQ de SSR OK
Controles Uo:Cc4 Etbis ayant des SA HAD : contréles sur les données des intervenants OK
PTE— - Ca compéter oK UO : C5MCO |Etbts ayant des SAMT - contrdles sur les données des UO OK
Comrtles s les U0 MOD UO : C58SR | Etbts ayant des SAMT - controles sur les données des UO OK
Contréles sur les U de 55R UO : C5HAD  |Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des UO OK
Contréles sur les IO HAD
Contréles sur les surfaces [remplissage Facultatif) OK OK
Repart contréle ICH
Report contrile intervenarts
Contrdles sur le nombre de journées lits & ouverturs 0K
Cartréle sur le total des UD et des charges en 3-5A
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Onglet UO - Informations concernant les SAC '

« Contréle embarqué : si le nombre de journées théoriques par lit est
supérieur a 365, une mention « a verifier » apparait en zone « controles »
de I'onglet UO

SAC MCO SAC MCO
T Doppeslolobales Wi f‘u Descriptif du contréle Résultat du contrdle
onnées R contréle
He?n_|mat|on Réanimation
';’LTSET;?; el el UO - Recueil des unités d'ccuvre et données administratives
Uo_01 Autres activités psy : saisie de la nature de la clé quand cela est demandé OK
Uo: C1 Eibts ayant des SAC MCO : contrdles sur les données de capacités OK
¥ > Gl plrides 3%7 508 uo - c2 Etbts ayant des SAC SSR - contréles sur les données de capacités OK
— \ ] U"I§ par Uo - C3 Etbts ayant des SA SSR - controles sur les données des UO de SSR OK
_ apaci’ it Uo - c4 Etbts ayant des SA HAD - coniréles sur les données des intervenants OK
Mombre dlentrées r ent N_~—79] o C&MCO |Eibis ayant des SAMT - contréles sur les données des UD oK
Mombre de journées lits d'ouverture rb_jouy 1 500 a75 — —
Nombre de lits installés ou places ot 250 3 3 UO : C58SR __ |Etbts ayant des SAMT : conirbles sur les données des UO oK
- UOQ : C5HAD |Efbts ayant des SAMT : contrfles sur les données des UO OK
Contréles uUo : C6 Etbts ayant des SAMT : contrdles sur les données des ICR
Conrdles sur la capacité OK oK uo . C7 Etbts MCO : Conirdle sur les données de journées lits d'ouveriure CA vérifier )
Cortréles surles D MCD Uo:Ccs Etbts SSR : Contréle sur les données de journges lits d'ouverture ORK
Contréles sur les UD de S5R
Contrales sur les UO HAD
Contréles surles surfaces [rernplizzage facultatif] QK QK
Report contréle ICR
Feport contrdle intervenants | —
Contréles sur le norbre de journées lits d'ouverture (A werifier ) OK
Contréle zur e total des UD et des charges en 3-54

Le nombre de jours par lit supérieur a 365 est justifié en SAC d’obstétrique
pour tenir compte des journées berceaux. A défaut, le taux d’occupation de
la SAC est faussé.
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Onglet UO - Informations concernant les SAC

* Informations renseignées en onglet UO : données de surfaces

- Contréle embarqué : si les m2 ne sont pas renseignés, une mention « a
compléter » apparait en zone « controles » de I’onglet UO

Attention : ces données de surfaces sont facultatives en champ MCO. Si elles sont
renseignées, elles ne seront pas reportées en automatique dans les onglets 7.

SACMCO SACMCO
Données globales
Données
IREE i Em Réanirmation
Médicale et
polywvalente adulte
polyvalente
donnees_globales 93331 933314
Données sur les surfaces
m2 SDI¥SHOBYSHOMsurface plancher w2 C D ?4‘
Contréles
Contréles sur la capacité QK QK
Contrdles surles U0 MCD
Contrdles surles U0 de SSR
Contréles surles LIO HAD
Contréles sur les surfaces [remplizzage Facultatif] (é com pléler) QK
- T —
Feport contréle ICH
Feport contrile intervenants
Contréles sur le nombre de journées lits d'ouverture QK QK

Contréle zur le total des UD et des charges en 3-54

«\TIH

LI Elu Descriptif du controle Résultat du controle
contréle
UO - Recueil des unités d'ceuvre et données administratives
uo_o1 Autres activités psy : saisie de la nature de la clé quand cela est demandé OK
uo:c1 Etbts ayant des SAC MCO : contrdles sur les données de capacités OK
Uo:c2 Etbts ayant des SAC SSR : confrdles sur les données de capacités OK
U0 - C3 Etbts ayant des SA SSR - contrdles sur les données des UQ de SSR OK
Uo - Cc4 Etbts ayant des SA HAD : contréles sur les données des intervenants OK
UQ : CAMCO |Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des UQ OK
UO : C5SSR | Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des UQ OK
UQ : CHHAD |Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des UQ OK
Uo - C6 Etbts ayant des SAMT : contréles sur les données des ICR OK
uo - Cc7 Etbts MCO : Contréle sur les données de journées lits d'ouverture OK
uo:.cs Etbts SSR : Conirdle sur les données de journées lits d'ouverture OK
Uo - C9 Etbts MCO : Controle sur les UO de consultations MCO OK
Uo:Cc11 Contréle sur le total des UO et la simultanéité de charges en 3-SA OK
UO - Recueil des unités d'ceuvres ef données inistratives : contréles sur les surfaces (facuitatif)
Etbts ayant des SAC MCO : contréles sur les données des surfaces -
Uo: 15 ‘ Ca verifier
(facultatif)
uUo - C18 Etbts ayant des SA SSR : conirdles sur les données des surfaces (facultatif) OK
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Onglet UO - Informations concernant les SAC

Le rattachement des séjours aux SAC via le lien UM-SA ou le fichier 2

détermine le total des journées de chaque SAC.

Les charges rapportees au total d¢’ charge conduisent au calcul du cot
journalier (ctj) de chaque SAC.

- TDC 5.2 Evolution de I'activité

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

Libellé officiel

Réanimation Médicale et

SAC MCO SAC MCO SAC MCO SAC MCO
Donnée= globales
Données
Réanirnation Réarimation Meédesine Pédiatrie
Médicale et vl ul Eréral différenciée par
o polyalente adulte générale T
_ donnees_globales 93331 933314 33411M 334121
#pacilé
Nombre d'entrées I nb_ent a7 79 926 1833
Nombre de journées IiMuver e nb_jouy ar3 875 1672 6 081
Mombre de lits installés ou praglfs nb_lit 850 3 ) 5 20
Nbre lits x 365

Libellé saisi

Réanimation Médicale et

Mode de
prise en

charge

Nb de
journées

PMSI en 2023 PMSI en 2022

Nb de
journées

% d'évolution

Nb d'entrées
en 2023

Nb d'entrées

% d'évolution

en 2022 2023

Nb de lits en Nb de lits en

plirr

Nb de Nb de
journées-lits journées-lits
d'ouverture  d'ouverture

en 2023 en 2022

% d'évolution

% d'évolution

Nb de
journées

Nb de
journées

théoriques en théoriques en

2023

2022

93331 HC 902 902 0.0 97 a7 00 3 3 0.0 973 973 0.0 1098 1098
polyvalente polyvalente
933314 |IReanimation polyvalente adulle| o L ion Dolyvalente adulte HC 604 604 0.0 79 79 0.0 3 3 0.0 875 875 0.0 1098 1098
(médecine et chirurgie)
9341111 Médecine générale Médecine générale HdJ-HDN 1080 1080 0.0 926 926 0.0 5 5 0.0 1672 1672 0.0 1830 1830
g3q21 | Pediatne difiérenciée par Pediatrie diférenciée par HC 3990 3990 0.0 1833 1833 0.0 2 20 0.0 5 981 6931 0.0 7320 7320
population population

«\TIH
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Onglet UO - Informations concernant les SAC

« TDC 5.3 : évolution TO et DMS :

*  Taux d’ouverture : journées théoriques rapportées au nbre de
journées max (nbre de lits x 365)

Taux d’occupation : journées réelles des SAC (issues du résultat du
rapportées au nbre de journées lits d’ouverture

Cohérence du
nbre d’entrées
de ’onglet UO

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

Rappel de
L DMS référence

Mode de prise en I'évolution du  Taux d'ouverture Taux d'ouverture T Taux o, d'évolution A DMS 2023 DMS 2022 9, d'évolution

aux au
charge coiit journalier 2023 2022 d'occupation 2023 d'occupation 2022 référence ENC

entre 2022 et 2023

93331 Réanimation Médicale et polyvalente HC 06 88.6 88.6 927 927 0.0 88.6 7.32 732 0.0 7.90
933314 Réanimation polyvalente adulte HC 1.0 797 797 69.0 69.0 0.0 903 575 575 0.0 725
" 9341111 Médecine générale HdJ-HDN 14 914 914 64.6 646 0.0 1008 043 043 1.0 0.99
934121 Pédiatrie différenciée par population HC 03 954 954 57.2 572 0.0 765 2.09 209 01 316
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Onglet UO - Informations concernant les SAMT '

- Informations renseignées en paramétrage de la SA de I’onglet UO (en
classeur fusionné et classeur ENC)

* Nature d’UO dépendante de la catégorie de SAMT qui induit I'usage d’un
fichier ARAMIS précis.

- SAMT sous-traitées [——) Montant_ST ——>  Fichier7
* Laboratoire et ACP > B ou Valorisation_Euro E——) Fichier 4
- Imagerie ——> ICR >  Fichier3
* Bloc/EF/anesth/ ICR Fichier 3

Surcodt Robot — Passages — Fichier 3
- Radiothérapie / dialyse T——> ICR ——>  Fichier 3
- SMUR — Nb minutes et %2 h ———>  Fichier 3
- Urgences g@ Nb passages —> Fichier 3
* Rééducation AMK, Nb actes, [— Fichier 3

Nb passages
( Wy |\|PORTANT : )
- Ne pas confondre les natures d’'UO Valorisation_Euro (UO métier) et Montant_ ST

(suivi en €).
- Classeur fusionné : Bien contrdler la concordance entre la nature de 'UO
paramétrée dans le logiciel ArcanH et la nature mentionnée dans I'onglet Clé du

\_ classeur. )
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Onglet UO — Informations concernant les SAMT '

SAMT - Interne | SAMT - Interne | SAMT - Interne | SAMT - Interne
. , o Données globales [ ano iicro- | Labo_Hématolo | Labo_Laboratol | Bloc opératoirs
° C I f Donnees biologie gie générale re génétique central
aS S e u r u S I O n n e v > 832336 9323371 932341 932411
L] 4 Nature de I'unité d'ceuvre attendue nature_uo B B B ” IcR
>> Report de I onglet Cle Nombre d'unités d'ceuvre produites total 47 940 316 10 767 102 9 767 764 W
L’activité externe renseignée en RecueisRTC
. , ) nbuo
derniére colonne de l'onglet Cle i o SmeTE
N , \ il SRS o o i uo_ext 17947477 2371239 510194| 1718247
eSt a reportee en Onglet UO Production pour les CRA uo_cra 12 024 810 1588 730 605 830 1151235
, e e . Médecine du travail uo_med 3 589495 474 248 182 039 343 649
Les autres bénéficiaires non attendus - 233172 308201 msan| omam
e N . . h Clés issues de longlet CI& (hors LGG sur SAMT) 12 045 362 6024 624 7947 329 985 054
en onglet clé sont a saisir en zone bleu clair s w0 solde
Recueils ENC
. Pour les séjours d italisation MCO nbuo_mco 2535901 902 138 153 604 502 783
Le total des lignes bleues RTC se reporte Pouries extermes GO nouo_cs o 9529865 5120885 7593872 svew
. , Pour les MIG (hors MERRI fixes) nbuo_mig 158 780 0 199 900 947
en ||gne Autres pourl ENC Pour les séiours dhospialisation SSR nbuo,_ssr 0 0 0 0
Pour les ions externes SSR nbuo_cs_ssr 702 0 0 0
Pour les séjours HAD nbuo_had 0 0 0 0
. , i Pour lactivité clinigue PSY nbuo_psy 20114 0 0 632
PY Autres nbuo_aut 35 894 954 4742478 1820 389 3436493
Informations complémentaires e —
AVET EAETES OO0 MOT-Sa@nes (1T = avec
Sur ICR . »{ VI !d;am Ederi laridsy medfsa.l
. 'ersion (siUD = ICR) num_version
74 H 1A A Contréles sur le remplissage des ICR ('fﬁFOS ICR}\
- Médecin salarié / non salarie : 1/0 - : NgemeLgA
. . Controles
- Version des ICR : 2024 sur cette campagne [
Contréles sur les IO MCO 0K 0K 0K 0K
Contréles sur les UD de S5R OK OK OK OK
Contréles sur les UOHAD OK 0K 0K oK
A , Contréles sur les surfaces lis=age Facultatif] OK OK 0K 0K -
 Controles em barq ues Fepor somBle IGF oK oK oK % Completer

- TDC : si ces informations ne sont pas complétées, tous les TDC 6 ne seront pas calculés
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Onglet UO - Informations concernant les SAMT

« TDC 6.4.1 : rapprochement, par SAMT, des UO déclarées sur patients hospitalisés
en onglet UO et du total des UO déclarées sur la SAMT en fichier 3 ou 4

SakT - Urgences | SAMT - Urgences

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

Nombre de lits installés ou places nb_lit 850

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

<o

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

« TDC 2.6 : taux d’exhaustivité global : écart total du TDC 6.4.1

Tableau 2.6 : Taux d'homogeénéité (activité et montant) global par type de SAMT (charte qualité)

Srs= Montant de la base Formule du taux Taux

Unité comptabilisée administratives Taux cible (D)
ARCAnRH (A)

de coiits (B) établissement établissement (C)

Taux d'homogénéité SAMT UQ traduites en euros 29641 879.3 30754 7062 ((B)}-(A)) 1(A) Inférieur 2%

Les SAMT de Sous Traitance ou Groupements ayant comme nature d'UO le montant ne sont pas prises en € tableau.

- Correction attendue : analyse des écarts par SAMT
» Correction des UO en onglet UO
et/ou
« Compléter les UO manquantes en fichier 3 ou 4
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Onglet UO - Informations concernant les SAMT

- TDC 2.7 : recapitulatif du TDC 6.4.1 - SAMT (hors SAMT suivies en
Montant_ST) hors charte qualite, c’est-a-dire ayant plus de 5% d’écart
entre données ARCAnH et ARAMIS

Tableau 6.4.1 : Exhaustivité de I'hospitalisation MCO par SAMT

r A s Mode de . o . Nombre d'UO Nombre d'UO
Libellé saisi Type de SAMT fonctionnement Nature d'UO % Hospit MCO ARCAnH ARAMIS

93254 Imagerie résonance magnétique MNon dédié Interne ICR 13 33421 33 421 0 0.0
¥ gap55501 Imagerie interventionnelle vasculaire MNon dédié Interne ICR 39 32 384 32 384 0 0.0
¥ 93255502 Y Non dédié Interne ICR 28 33 267 33 267 i} A0
L4 L . . T—

93261 € Ancsthesiologie D Non dédi¢ Interne ICR 216 795 327 1024 318 228 991 2838 >
¥ 932731 Activité ReagapTamr=Teedc ation MCO Non dédié Interne AMK 1.1 5305 5305 T )
r 9328 Explorations fonctionnelles MNon dédié Interne ICR 146 97 846 97 846 0 0.0

Tableau 2.7 : SAMT dont le taux cible d'homogénéité en montant n'est pas atteint (charte qualité)

NMORTant sur ou

Ecart en % ((A)-

(B))(A) sous ventilé sur

lac B SA
11128586

Libellé saisi UO ARCAnH (A)  UO ARAMIS (B) Ecart (A)-(B)

1024 318 -228 991

Anesthésiologie 795 327

—~——
Les SAMT de Sous Traitance ou Groupements ayant comme nature d'UO le montant ne sont pas prises en compte dans ce tableau.
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Onglet UO - Cas particulier des SAMT de Sous- '
Traitance Médicale I |

«\TIH

Les comptes #611 enregistrent obligatoirement de la sous-traitance de prestations complétes

d’examen.

Sur le logiciel ARCANH :

« Création des SAMT Imagerie et/ou SAMT Laboratoire en sous-traitance

- Différencier les SAMT laboratoire N et HN (obligatoire) ainsi que ACP (si nécessaire)
- Paramétrage Sous-traitance, UO en montant_ST (obligatoire)

En onglet UO, sur chaque SAMT en ST :

* Ondéclare les UO (en montant_ST) par type de bénéficiaires
« Le total de ces UO doit étre égal au solde du compte #611 imputé sur la SAMT

« On attend ainsi un colt de 'UO a 1€ (TDC 6.1) car charges nettes totales = nb total d’'UO
de la SAMT

En onglet 3-SA : Les soldes des comptes #61112 STM Imagerie médicale, #61113HN et
#61113LABN STM Laboratoire (hors nomenclature ou activité nomenclaturée) s'imputent sur les
SAMT en ST deédiées créees a cet effet.

On suit au séjour la consommation de STM des hospitalisés en Fichier Aramis en

montant : fichier 7 /MCO et fichier 4/SSR
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Onglet UO - Cas particulier des SAMT de Sous-
Traitance Medicale

- Creéation SAMT Imagerie ou laboratoire en sous-traitance :

Fichier OQutils Aide

. Q@ |dentification

w @ MCO

. @ HAD

'@ SSR

. Q@ PSY

-1 @ Sections multi-champs

.. @ Sections Médico-technigues

.. @ Sections Logistique et Gestion Générale
.. @ Sections de Logistique médicale
- @ Structure

.. @ Autres sections

-. @ Budgets annexes

L@ TIC

£ @ Traitements

.. @ Correspondance des SA ENC
.. @ Export vers Aramis

.. @ Générer le classeur

.. @ Transmetire les données

«\TIH

2 sections médico-techniques

Liste des sections paramétrées
Code N Nature Mode de
SA o duo fonctionnement
Laboratoire général
932511 Radiostandard IR Interne
93251101  Radiostandard Montant_ST Sous-Traitance
93281 Explorations fonctionnelles cardio-vasculaires (F3 en SSR) ICR Inteme
93282 lorations fonctionnell logi (F8 en SSR) ICR Interne
93285 Explorations fonctionnelles en ORL. ICR Inteme
Mo de sections : 6
Ajouter Supprimer Importer ( \?
Saisie des sections
Racine SA 93231 Libellé officiel Laboratoire général
Suffixe jotacas Libellé saisi  Laboratoire général
~ | NOTE : Veuillez choisir la nature dUO «B » ou « Valorisation_euro » si le mode de fonctionnement est « Interne ».
51l s'agit de sous-traitance ou d'un groupement yeyilez choisir « Montant_ST »,
Mode de prise en charge
() Dédié 3 la prise en charge des patients | i en chirurgle ambulatoire () Interne
(O Non dédié a I'ambulatoire © Sous-traitance
© Non concerné O Groupement
Valider Annuler
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Onglet UO - Cas particulier des SAMT de Sous- '
Traitance Médicale I |

* Onglet 3-SA : Imputation de 100% du solde du compte #611 sur les SAMT

Rappel : Total /
- rant ye .
Intitulés 'E',’";';:: SAMT_ST SAMT_ST 2 SAMT d’imagerie
s A creees, avec un
en atténuation o Scanographie  |E fonctionnement en
des charges de Radiologie . . ,
I'onglet PC « (dent memoradio) ST, c'est correct.
V } TOT_PCE 93251 932514 / - J
Racine SA 93251 532514 | Onglet 3-SA, le
Mode de fonctionnement (LGG/LNM/STR/SAMT/Plateaux Psy) l Sous-Traitance Souz-Tratance lde du #61112
609 Rabais, remizes et ristournes obtenus sur achats 0 Al solde au . IGSt
51111 Sous-tratance 3 caractére médical : kinésithérapie J— 1L 4 totalement Impute,
61112_ENC Sous-tratance & caractére medical ; Imagerie médicale 142 562" 51365 51188 c’est correct.
61113HN_ENC Sous-trattance & caractére médical : laboratoires hors nomenclature L) \ /

« Onglet UO : Déclaration des UO par type de bénéficiaires

DA LRl LAl o TR

Onglet UO : le paramétrage des UO est-il conforme a

SANMT_ST SAMT_ST L .
la méthodologie ?
Données Radiologie (ﬁ::ﬁ:ﬁfﬁu} Oui pour la SAMT radiologie en ST
Non pour la SAMT Scanner en ST =» paramétrage en
v > 93251 937514 ICR vs en montant_ST =» a corriger

Racine SA 93251 932514 f , . . : A \
Onglet UO : le nombre d’'UO déclaré est-il cohérent

Mode de fonctionnement Sous-Traitance |Sous-Traitance |¢

pour la SAMT radiologie?
Mature de Funite deuvre | Non : le total des UO (34 627.94) est différent du

Mantant ST ICR : . z
——— [T seezrae e I montant imputé sur la SAMT (81 365€,) -) qo_mpleter
Pour Ies s&jours dhospitalisation GO P 53 637 64 12 684 00 7 les UO consommeées par les autres bénéficiaires (actes
Pour les consultations externes MCO nbuo_cs_mco externes, etc.)
SN ) nbuc_mig Pour la SAMT Scanner le total des UO devra étre = 61
Pour les séjours d'hospitalization SSR nbuo_ssr 10 990.30 5 860.00 ugs j
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Onglet UO - Cas particulier des SAMT de Sous-
Traitance Medicale

« TDC 2.4 (MCO) et 2.13 (SSR) : Taux de suivi des charges par poste - sous-traitance

(charte qualité)
L'absence de concordance entre total des UO onglet DA et montant de sous traitance imputé sur la SAMT a un

impact négatif sur le taux de suivi au séjour du TDC 2.4

+ Ce tableau indique la ou les natures d’UQO utilisée(s) =» on constate dans notre cas que la cellule est colorée

en marron indiquant 'anomalie de nature d'UO

LEmEEEliioEs Taux charte Montant affecté CoonEniEss Taux de suivi o Insuffisance de
. toutes les SAMT " o " charges nettes Taux de suivi " "
Type de dépenses . qualité : objectifs  au séjour dans 2023 (A)/(B) (en " suivi au séjour
en sous-traitance (en %) ARAMIS (A) phase 4 %) 2022 (en %) (en montant) 2023
ou groupements - d'ARCAnRH (B) =
Sous-traitance a caractére médical - imagerie médicale Pas de taux 23638 a7 400 243 55.6
V4
Sous-traitance a caractére médical - laboratoires Montant_ST Pas de taux 85 857 /114 338 751 97 4
TOTAL sous-traitance laboratoire et imagerie . 50% 109 495 211738 51.7 84.1
Sous-traitance a caractére medical - autres . Pas de taux 19 922 / 25 396 784 54.4
Sous-traitance - Transport des patients hors SMUR . Pas de taux 20272 / 19 289 1051 927
TOTAL autres sous-fraitance . 25% 40 19# 44 685 89.9 721 .
Total . Pas de taux 149%8 256 423 58.4 81.4 0
Total TDC 2.3 et 24 Pas de taux yswz 491 295 63.4 68.2 106

+ Le Montant des charges nettes phase 4 indiquées est proraté en fonction des UO déclarées en onglet DA
sur le bénéficiaire Hospitalisés du champ traité (MCO, SSR, HAD) par rapport au total des UO produites par
la SAMT => (23638 VO hospitalises/34628 VO totales x 81365 montant total) ' o 10e pour radiologie + (12684/18544 x 61198)

scanner = 97.400€ ; I'erreur en onglet UO biaise le calcul et impacte le taux de suivi.

+ Le Montant affecté au séjour dans aramis correspond au suivi déclaré en fichier 7 (MCO) ou 4 (SSR).
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Temps d’échange %
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Controles de cohérence PMSI - SAC

 Contréle : les codes analytigues doivent étre conformes aux UM
rattachées — le rattachement des séjours sur les SA doit étre cohérent avec
les codes analytiques et les modes de PEC — les UM spécifiques doivent
étre rattachées a des SA dédiées.

- TDC 2.8 : Cohérence entre le mode de prise en charge et la durée des
passages

Tableau 2.8 : Cohérence entre le mode de prise en charge et la durée des passages
Méthode de correspondance UM-SA dans ARAMIS choisie par |'établissement : Fichier 2

Nombre de Nombre de

? A % 5 " % de séances  passages dans la séjours
charge jour jour 4 jours jours jours et + .
SA concernés

Mode de prise en % passages de 0 % passagesde 1 % passagesde 2a % passagesde % passagesde 6

Libellé officiel Libellé saisi

Hémaodialyse en
9331113 Hémodialyse en centre pour adulte (GHS 9605) centre pour adulte -| SAMT/Séances 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 99.9 1905 1905
3

Hémodialyse en
9331135 Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée (D11) unité de dialyse SAMT/Séances 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1000 716 716
médicalisée - 5

Adtodialyse | g ayT/Ssznces 00 00 00 00 00 1000 29 2

93311507 Autodialyse assistée (D13) assistée - 07

Autodialyse

L SAMT/Séances 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 264 254
assistée - 25

93311525 Autodialyse assistée (D13)

Entrainement a
Entrainement a 'hémodialyse a domicile et a lautodialyse (GHS | hémodialyse 3
domicile et a
lautodialyse - 15

93312115 SAMT/Séances 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 9 9

Entrainement a
Entrainement a l'hémodialyse a domicile et a l'autodialyse (GHS | hémodialyse &
domicile et &
lautodialyse - 3

9331213 SAMT/Séances 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 618 618

ATIH XOEXCo .



Controles de cohérence PMSI - SAC '

- TDC 2.8 : Cohérence entre le mode de prise en charge et la durée des
passages

- Les types d’hospitalisation paramétrés doivent étre conformes aux
durées des PEC.

- C’est le mode d’organisation du service qui doit primer (exemple : un
service organise en HC accueillant de 'ambulatoire et/ou des séances
devra étre paramétré en HC méme si le poids des passages a 0j et des
séances est significatif).

 Certaines SAC sont obligatoirement a paramétrer en mode de PEC HC,
cela concerne :

- UHCD
« Soins critiques

ATIH X EXCco .
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Controles de cohérence PMSI - SAC

« TDC 2.9: Type d'autorisation d'UM par SA
- Préambule : TDC non disponible si production d’un fichier 2 ARAMIS

- 2 Contréles de cohérence entre Um et SAC (N°AAC et type
d’hospitalisation) :
*Un contrble « vérification de la cohérence entre la SAC et 'autorisation »
C——> Les controles font références a la liste des UM d’autorisation
*Un controle « vérification de la cohérence entre le type dhospit et
I'autorisation d’UM »

r——> Les controles font références a liste des UM d’autorisation (cf guide
de lecture des TDC pages 96-97 listant pour chaque racine de SAC les
UM et type de PEC attendues)

Numérosde SA  Autorisation Type

Type de SA Libellé de I'autorisation d'UM d'hospitalisation

attendus d'um

attendu

9341344 27 Meédecine gériatrique tout sauf seances

Médecine pédiatrique (hors unité d'oncologie .
93412 28 Ly P - q ( g tout sauf séances
médicale, spécialisée ou non)

sl Unité de prise en charge de la douleur .
Médecine 9341347 61 dep 8 tout sauf séances
chronigue
17 UNV hors Sl tout sauf séances
Autres SA — —
Autres spécialités médicales adultes (non
commencant par . ) . . .
29 classées ailleurs) ou unité de médecine tout sauf séances

93411 ou 93413

B4 indifférenciée

X EXCco .



Controles de cohérence PMSI - SAC

« TDC 2.9: Type d'autorisation d'UM par SA
Exemple 1: contrGle de cohérence entre UM et N° de SAC

Libellé officiel

Libellé saisi

Tableau 2.9 : Type d'autorisation d'UM par SA
En nombre de journées PMSI

Vérification de la
cohérence entre le

Vérification de la
cohérence entre la
SAC et
l'autorisation d'UM

Meode de
prise en
charge

Nombre de
journées/
seéances

Autorisation du PMSI Commentaires

type
d'hospitalisation et

l'autorisation d'UM

0341424 Soins Intensifs Soins intensifs cardiologiques HC 02 Soins intensifs en cardiologie = USIC 3307 oK RAS
cardiologiques
Chirurgie geneérale et Chirurgie générale et 29 Autres specialités médicales adultes (non Autorisation détaillée sur plusieurs | i . . .
9342111 | spécialités indifférenciées - | spécialités indifférenciées HdJ-HDM classées ailleurs) ou unité de médecine 5 oK a P 5 journées de médecine sont rattachés
unité mutualisée (Ambu) indifférenciée a une SAC de chirurgie
Chirurgie générale et Chirurgie générale et PO
0342111 | spécialités indifiérenciées - | spécialités indifiérenciées | HdJ-HDN 53 Autre chirurgie adulte (ou chirurgie 2119 oK oK Autorisation détaillee sur plusieurs
. N indifférenciée adulte) SA
unité mutualisée (Ambu)
034231 Surveillance continue Surveillance continue He 03A Soins survelllance confinue adulte hors 310 oK oK Autorisation détaillée sur plusieurs
chirurgicale chirurgicale — o — SA
03A Soins surveillance continue adulte hors. Autorisation détaillée sur plusieurs | 1387 journées de SC rattachées & une
934243 Chirurgie digestive Chirurgie digestive HC . 1387 oK P
grands brilés SA SAC de chirurgie
- " - " ie adul Autorisation détaillée sur plusieurs
934243 Chirurgie digestive Chirurgie digestive HC Inciiferencice agulte) 5173 “ oK SA
Etri & ibilité . UM néonat non rattachée a une SAC
0343111 Qpstetrique avet ODSIEIriquS avet possibiliies HC 04 Néonatologie sans SI 952 oK RAS
possibilités chirurgicales chirurgicales spécifique dédiée
9343111 Obslétrique avec Obstétrique avec possibilités e 71 Obstétrique seule 14665 oK oK RAS
possibilités chirurgicales chirurgicales
9343115 Gynécologie chirurgicale Gynécologie chirurgicale HdJ-HDN 70 Gynécologie seule 2498 OK OK AT n
9343115 Gynécologie chirurgicale Gynécologie chirurgicale HdJ-HDN 72 Interruption volontaire de grossesse 58 OK OK RAS
Médecine de la reproduction| Médecine de la reproduction . Autorisation détaillée sur plusieurs
9343122 (v compris PMA) (y compris PMA) HdJ-HDM 70 Gynecologie seule 576 OK OK an

“\TIH
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Controles de cohérence PMSI - SAC

« TDC 2.9 : Type d'autorisation d'UM par SA

Exemple 2 : cohérence entre type d’hospitalisation et UM d’autorisation

>

Tableau 2.9 : Type d'autorisation d'UM par SA

En nombre de journées PMSI

SAMT/Séance

21 Hémodialyse en centre pour

Hémodialyse en centre pour Hémodialyse en centre pour
933111 adulte (GHS 9605) adulte (GHS 9605) s adulte s oK oK RAS
Hémodialyse en unité de dialyse | Hémodialyse en unité de dialyse |SAMT/Séance 23 Hémodialyse en unité
933113 médicalisée (D11) médicalisée (D11) s médicalisée 2301 oK oK RAS
Réanimation polyvalente adulte Réanimation polyvalente 01A Réanimation adulte hors
033314 (médecine et chirurgie) (médecine et chirurgie) e grands brilés 2818 oK oK RAS
29 Autres spécialités médicales Autorisation détaillée sur
93411110 Médecine générale Médecine générale (JB) HC adultes (non classées ailleurs) ou 8 656 OK oK ;
. . . N plusieurs SA
unité de meédecine indifferenciee
29 Autres spécialités médicales Autorisation détaillée sur
93411114 Médecine générale HDJ Médecine générale Séances adultes (non classées ailleurs) ou 5094 OK plusieurs SA

unité de médecine indifférenciée

“\TIH
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Contrbles de cohérence PMSI - SAMT

* Objectifs des TDC 4
« Contréler le rattachement des séjours/séances aux SA appropriées via le lien
UM-SA (SAMT dialyse, radiothérapie, curiethérapie, caisson, réanimation,
chimiothérapie, aphérése, séjours en J, urgences).
« Contréler le nb d’'UO déclarees dans 'ENC via les fichiers ARAMIS (fichier 3,

fichier 4, fichier 5) par rapport aux UO calculées via les informations des RSA
du PMSI-M12.

« Ces TDC sont essentiels pour s’assurer de la valorisation correcte des sejours.

« La source des données des TDC 4 est le M12 et les fichiers ARAMIS pour majeure
partie.

« Si [l'établissement n’est pas concerné par une activite, le message
« L'établissement n'est pas concerné par... » apparait en lieu et place du TDC.

 Une liste des RSA atypiques est preésentée dans le logiciel VisualENC pour

permettre de cibler ceux concernés par les atypies. Le logiciel est disponible dans
'espace de téléchargement du site de 'ATIH.
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SOMMAIRE Module 1 %

 Rappel du processus

 Contrdole du decoupage analytique
 Controles liés aux donnees ARCANH
 Controles liés aux donnéees ARAMIS

+ Controles de cohérence des données d’activité
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Cohérence des données d’activité — Table
d’ICR utilisée

- Le TDC 4.10 vérifie par SAMT la cohérence du paramétrage ARCAnH et que les ICR
renseignés en fichier 3 correspondent a la version attendue des ICR.

+ Les informations de I'onglet UO (version ICR, médecins salariés / non salariés) doivent étre
renseignées obligatoirement et seulement pour les SAMT en ICR.

* Pour les RSA a un acte CCAM ayant été réalisé une seule fois.
* On regarde le résultat du contréle pour chaque SAMT.

Paramétrage des

SA - Libellé de la SA Version ICR médecins salariés Résultat du controéle
(avec ou sans)

93231 - Laboratoire général 2021 Avec Le paramgtrage dela
SAestincorrect
» 932411 - Bloc opératoire central 2021 Avec Ok
93242 - Bloc chirurgie spécialisée 2021 Avec Ok
93251 - Radiologie 2021 Avec Ok
) L < I
» 932511 - Radiostandard 2021 Avec @ parametrage de la
SAestincorrect
932514 - Scanographie 2021 Avec Quelques atyEnes sont
| constatées

« Paramétrage incorrect : plus de 10% des séjours n'ont pas un nombre d'ICR attendu et
constaté identique.

* OK: Tous les séjours ont un nombre d’'ICR attendu et constaté identique.

ATIH X)EXCo .



Cohérence des données d’activité — Table

d’ICR utilisee

« TDC 4.10 : Vérification de la table des ICR utilisée et du paramétrage ARCAnH par SAMT

Paramétrage des

SA - Libellé de la SA

Version ICR

médecins salariés

Résultat du controéle

- 93231 - Laboratoire général

(avec ou sans)

Le paramétrage de la

2021 Avec SAestincorrect
932411 - Bloc opératoire central 2021 Avec Ok
93242 - Bloc chirurgie spécialisée 2021 Avec Ok
93251 - Radiologie 2021 Avec Ok
- 932511 - Radiostandard 2021 Avec Le paramgtrage dela
SAestincorrect
932514 - Scanographie 2021 Avec Quelques atypies sont

constatées

* SA dont la nature dUO n’est pas I'ICR =» les informations médecins et version ICR sont
complétées a tort en onglet UO =» A supprimer

« Silerésultat du controle n’est pas « OK » :

* le paramétrage des SAMT dans le classeur ARCANnH est erroné / table ICR utilisée =
corriger I'onglet UO dans ARCAnH

+ le paramétrage ARCANH est juste = le probleme est au niveau de la table des ICR
utilisée =» vérifier son systeme d’information et s’assurer que la table des ICR utilisée

est celle attendue.

* Pour info, le calcul n’est pas réalisé pour les SAMT d’ACP.

«\TIH
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Cohérence des données d’activité — Dialyse
TDC 4.1 (parcours) et TDC 4.11 (Nb d’UO)

« TDC 4.1 : Vérification des informations sur les séjours/séances concernés par l'activité

de dialyse
Taux observé
o . . . . Nombre de
Typage des séjours/séances Passage dans une SA a partir du lien UM-SA (A)/Nombre de
passages wu
passages to
Séance de dialyse SAMT de dialyse 42 237 95.2
Forfait dialyse SAMT de dialyse 1908 4.3
Séance d'entrainement a la dialyse SAMT de dialyse 189 0.4
Séance de dialyse K 9341111 - Médec’e générale 15 0.0
Séance de dialyse \ 9341414 - Surv%ance continue néphrologie 2 0.0
Séance de dialyse \ 9341421 - Soiﬁ intensifs médicaux 1 0.0
Total / 44 352

* Le TDC vérifie le rattachement des séances aux SA tel que réalisé via le lien UM-SA
(fichier 1 ARAMIS) ou via le fichier 2.

* |l permet d’identifier les anomalies sur la correspondance UM-SA.
* Seances concernées (dialyse) : GHM 282017, 282027, 28Z03Z et 28Z04Z.

* Autres séances : GHM 28716Z (Séance d’aphérese), GHM 287Z14Z (Séance de
transfusion) parfois rattachées a une SAMT de dialyse = a justifier.
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Cohérence des données d’activité — Dialyse

- TDCA4.1

Typage des séjours/séances

Passage dans une SA a partir du lien UM-SA

Nombre de

Taux observé
(A)/Nombre de

passages {isy

passages to

‘ Séance de dialyse
Forfait dialyse

Séance de dialyse
B [scooco e oo

SAMT de dialyse 42 237 95.2

SAMT de dialyse 1908 4.3
Séance d'entrainement a la dialyse SAMT de dialyse 189 0.4

9341111 - Médecine générale 15 0.0

9341414 - Surweillance continue néphrologie 2 0.0
Séance de dialyse 9341421 - Soins intensifs médicaux 1 0.0
Total 44 352

* On attend qu’une séance de dialyse avec un GHM séance soit rattachée a une SAMT de dialyse.

* Dans le cas d’une séance de dialyse (GHM séance) rattachée a une SAC :

« Si des UO de SAMT dialyse sont déclarées en fichier 3 : la séance va cumuler des colts de
SAC + de SAMT Dialyse. = valider qu’il s’agit du parcours réel. Sinon corriger le
rattachement (fichier 2 le cas échéant ou 'UM au PMSI en N+1 si fichier 1).

« Siaucune UO de SAMT dialyse n’est déclarée : seuls les colts de la SAC vont étre ventilés sur
cette séance vs les colts de la SAMT dialyse. Les séances sans ICR vont ressortir en

anomalie en TDC 4.11 =» anomalie a corriger.

¢ Dans le cas d’'une séance dialyse (GHM séance) rattachée a une SAMT Dialyse sans UO (ICR)

déclarées en fichier 3 atort = anomalie en TDC 4.25 (% de RSA sans dépenses de LM)

* Un séjour Lambda qui bénéficie d’'une séance de dialyse est rattaché a sa SAC de PEC et des UO

de dialyse (ICR) sont déclarées en fichier 3. Ces séjours n’apparaissent pas dans ce TDC 4.1.

«\TIH
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Cohérence des données d’activité — Dialyse

« Exemple d’analyse des données de dialyse
* TDC 4.1 Vérification des informations sur les séjours/séances concernés par l'activité de dialyse

Taux observé

Nombre de
Typage des séjours/séances Passage dans une SA a partir du lien UM-SA (A)/Nombre de , , <
passages () passages total * _ 100% des séances rattachées a
Séance de dialyse SAMT de dialyse 12 620 100.0 une SAMT d e d I al yS e 9 OK
Total 12 620 |

* TDC 4.11 : Comparaison ICR calculés et ICR déclarés : Actes de dialyse (charte qualité)

Nombre de

Nombre de séjours/séances ol . Nomb}re ae N . Nombre d'ICR
- A . " séjours/séances ou . Nombre d'ICR A
Tyvpage des séiours/séances séjours/séances les ICR déclarés aucun ICR n'est Taux observé calculés par observés dans Ecarten % (E-
ypag ! avec des actes dans le fichier 3 . . (%) (B+C)/(A) . P le fichier [D)Y[(®)]
de dialyse* (A) sont différents de declare dans ie I'ATIH (D) ARAMIS (E)
p fichier 3 ARAMIS(C)
ceux calculés (B)
Séance 12 630 0 0 0.0 467 347 467 347 0.0
Séjour 28 2 0 7.1 2164 2 267 4.8
Séjour avec réanimation 9 0 8 88.9 3260 444 -86.4
T T | 472771 470 058 | 99.4% ‘
L4

* Le TDC 4.11 vérifie que tous les séjours/séances avec des actes de dialyse passent par la SAMT
dialyse donc ont des ICR déclarés en fichier 3. Pour chaque type de séjours/séances avec acte de
dialyse, il faut donc que les colonnes B et C soient a 0. Dans le cas contraire, ces
séjours/séances n’auront pas de codts de dialyse.

* Le TDC 4.11 calcule I'écart entre le nb d'ICR calculés par 'ATIH (colonne D) et le nb d’ICR
déclarés au fichier 3 (colonne E). On attend un taux d’exhaustivité des ICR >95% donc un
écart de moins de 5% en derniere colonne (charte qualité)
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Cohérence des données d’activité — Aphérese
TDC 4.8 (Parcours) et TDC 4.15 (Nb d’UO)

- Le TDC 4.8 vérifie les informations sur les séjours/séances concernés par l'activité
d'aphérese thérapeutique : rattachement des séances d'aphérése (GHM 287167) a la SAMT
dédiée

Taux observé (A)/Nombre de
passages total

Passage dans une SA a partir
du lien UM-SA

Nombre de passages (A)

Typage des séjours/séances

Séance d'aphéréese SAMT d'aphérése 849 98.0
Séance d'aphérese SAC de chimiothérapie 12 1.4
Séance d'aphérése 93413212 - Hématologie et 5 0.6
maladies du sang - 2
| Total 866

« Rattachement d’une séance d’aphérése a une SAC lambda =» probléme de valorisation. Revoir le
découpage et 'UM utilisée au PMSI.

+ Un séjour avec séance d’aphérése doit étre rattaché a sa SAC d’hébergement avec un passage en
SAMT d’aphérése (UO a déclarer en fichier 3).

Le TDC 4.15 vérifie que tous les séjours/séances avec des actes d’aphérese passent par la
SAMT aphérese
Nombre de Nombre de

Nombre de o . . o . . Taux . Nombre d'ICR
o ) séjours/séances ol les séjours/séances ou . Nombre d'ICR .
Typage des séjours/séances . . : observé . observés dans le Ecarten %
ICR déclarés dans le aucun ICR n'est © calculés par fichier ARAMIS (E-D)/(D)
fichier 3 sont différents déclaré dans le N I'ATIH (D) ©®

de ceux calculés (B) fichier 3 ARAMIS(C) B+OIA

séjours/séances avec des actes
d'aphérese* (A)

Séance
Séjour 73 5 68 100.0 7 110 331 -95.3

 les colonnes B et C doivent étre a 0. Sinon, ces sé€jours/séances n’auront pas de colts d’aphérese.

* Le TDC 4.15 calcule I'écart entre le nb d'ICR calculés par 'ATIH (colonne D) et le nb d’ICR déclarés en fichier
3 (colonne E). On attend un taux d’exhaustivité des ICR >95% donc un écart de moins de 5% en derniére

colonne (charte qualité).
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Cohérence des données d’activité — Radiothérapie
TDC 4.2 (Parcours) et TDC 4.12 (Nb d’UO)

« Tableau 4.2
I'activité de radiothérapie

“\TIH

Typage des séjours/séances

Passage dans une SA a partir du lien

UM-SA

Nombre de passages (A)

Taux observé (A)/Nombre de
passages total

Séance de radiothérapie SAMT de radiothérapie 9185 78.3
Seance..de p_reparatlon a SAMT de radiothérapie 2398 20.4
I'irradiation
Séance de curiethérapie SAMT de radiothérapie 147 13
Séance de radiothérapie 93413212 - Hématologie et maladies 1 00
du sang -2
9342111 - Chirurgie générale et
Séance de curiethérapie spécialités indifférenciées - unité 1 0.0
mutualisée
Séance de radiothérapie SAC de chimiothérapie 1 0.0
Séance de chimiothérapie SAMT de radiothérapie 1 0.0
Total 11734

Vérification des informations sur les séjours/séances concernés par

On attend qu’une séance de radiothérapie avec un GHM séance soit rattachée a une SAMT de

radiothérapie.

On attend qu’un séjour Lambda qui bénéficie d’'une séance de radiothérapie soit rattaché a la

SAC de prise en charge et que des UO de radiothérapie (ICR) soient déclarés en fichier 3.

Séance de radiothérapie rattachée a une SAC = incorrect sauf justification; dans I'exemple, 3

séances concernées donc peu significatif mais il faut vérifier le parcours.

Séance de chimiothérapie rattachée a une SAMT de radiothérapie = incorrect sauf justification

car cela peut concerner des séances radiothérapie et chimio concomitantes. Il faut vérifier.

X)EXCco .



Cohérence des données d’activité — Radiothéerapie

* TDC 4.12 : Comparaison ICR calculés et ICR déclarés : Actes de radiothérapie (charte qualité)

Nombre de Nombre de .
Nombre de o . . ° . . : Nombre d'ICR
o . séjours/séances ol les  séjours/séances ou ., Nombre d'ICR .
Typage des séjours/séances avec . . . . . Taux observé . observés Ecarten % (E-
o . ICR déclarés dans le  aucun ICR n'est déclaré calculés par o
séjours/séances des actes de o oy S (%) (B+C)/(A) . dans le fichier D)/(D)
[ a——— fichier 3 sont différents dans le fichier 3 I'ATIH (D) ARAMIS (E)
de ceux calculés (B) ARAMIS(C)
Séance 11851 133 0 11 3137 094 3146 232 0.3
Séjour 36 0 0 0.0 18124 18124 0.0
\ J
T
3155218 3164 356 100.3%

* Le TDC 4.12 verifie que tous les séjours/séances avec des actes de radiothérapie passent par une
SAMT radiothérapie donc ont des ICR déclarés en fichier 3. Pour chaque type de séjours/séances
avec acte de radiothérapie, il faut donc que les colonnes B et C soient a 0. Les séjours/seances
signalés en colonne C n’auront pas de colts de radiothérapie.

e Le TDC 4.12 calcule I'écart entre le nb d’ICR calculés par 'ATIH (colonne D) et le nb d'ICR
déclarés au fichier 3 (colonne E). On attend un taux d’exhaustivité des ICR >95% donc un
écart de moins de 5% en derniére colonne (charte qualité).
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Cohérence des données d’activité — Curiethérapie

Les TDC 4.7 vérifient les informations sur les séjours/séances concernés par l'activité

de curiethérapie

« Le TDC 4.7.1 veérifie le parcours des patients pour des séances de curiethérapie (28210)

3-Autre 4-Autre

1-Mise en place/pose du

2-Chargement différé . Effectifs
vecteur hébergement SAMT
ST curief:é”fa ie -
Curiethérapi SAMT bloc HDR/Aut:)es Irradiation en Nombre de  Nombre de Taux
Les SA selon le parcours e Bloc dédié . chambre SAC Lambda SAMT autres  séances séances o
central machines o ) observe
(salle e protégée concernés dans le GHM
application) e
Curiethérapie
SAMT hors
Code SA 932.422.5 SRR S 933.231 934.133.6 9324225
932.422.5
9324,
28710 Curiethérapie en séance X 147 148 99.3 Alustifier ou
corriger
28710 Curiethérapie en séance X X X 1 148 0.7 Ok

* Les TDC 4.7.2 et 4.7.3 vérifient le parcours des patients pour des séjours de curiethérapie

(17K08) et (17K05)

1-Mise en place/pose du
vecteur

SAMT
Curiethérapi
Les SA selon le e
parcours Bloc dédié
[CEUE
application)

Code SA 932.422.5

Autres curiethérapies

3-Autre 4-Autre

2-Chargement différé hébergement SAMT

Salle
curiethérapie
- HDR/ Autres

IEIES
dédiées
Curiethérapie

Nombre de
séances
concernés

Irradiation en
chambre
protégée

SAMT bloc

SAC Lambda
central

SAMT autres

SAMT hors
9324225
9324,
933231

932.4 sauf

932.422.5 SSSSt

934.133.6

Effectifs

Nombre de
séances
dans le GHM

Taux
observé



Cohérence des données d’activité — Curiethérapie

- TDCA4.7:
¢ Le document annuel de consignes comprend une note détaillée sur les consignes a appliquer pour
chaque séjour/séance et leur parcours type
« Les TDC reprennent schématiquement ce parcours en premiére ligne du tableau
* Lestypes de SA etles N° de SA a utiliser
* Le parcours de ces séances dans l'éts selon les données transmises a confronter avec la

1111

“\TIH

realité
1-Mise en place/pose du e A . 3-Autre 4-Autre Effectifs
vecteur hébergement SAMT
S curie?:éilrz [
Curiethérapi SAMT bloc HDR/Autrpes Irradiation en Nombre de  Nombre de Toun
Les SA selon le parcours e Bloc dédié . chambre SACLambda SAMTautres  séances séances .
central machines o . observe
(salle o protégée concernés dans le GHM
application) aEs
pp Curiethérapie
SAMT hors
Code SA 932.4225 SRR SIS 933.231 934.133.6 9324225
932.422.5
9324,
o . Ajustifier ou
28710 Curiethérapie en séance X 147 148 99.3 .
corriger
28710 ’ Curiethérapie en séance X X X 1 148 0.7 Ok

/ . e ] .
Autant de lignes que de parcours differents selon les données transmises.

Il existe un ou plusieurs parcours types expliqués dans la note de début de campagne = avis
en OK si les données sont concordantes avec ces parcours.

Confronter les résultats du TDC avec la réalité du parcours.

X EXco .



Cohérence des données d’activité — Curiethérapie

« TDC 4.7.5 : Vérification des informations pour les séjours de curiethérapie de prostate
(GHM 17K05) — séjours concernés

+ Ce TDC vérifie que les charges médicales consommeées dans le cadre de cette curiethérapie
de prostate sont suivies au sejour.

Pourcentage Nombre de Pourcentage
de séjours .. Nombre total de de séjours
séjours sans ¥
sans charge séjours en GHM sans charge

. charge directe . .
. directe en 17K05 - Année directe en
GHM 1?KI]5— 17K05 — Année N GHM 17K05 en GHh{I 17K05 N-1 GHM 17K05 —
Année N ’ — Année N-1 .
—Année N Année N-1

Nombre de
séjours sans Nombre total de
charge directe en séjours en GHM

|
+ On attend 0% de séjour sans charges directes ou il faut justifier cette absence au superviseur.

« TDC 4.7.4 : Vérification des informations pour les séjours de curiethérapie de prostate
(GHM 17K05) — Montant du suivi au séjour

« Ce TDC vérifie I'évolution N/N-1 du suivi au séjour par poste de charges médicales.

Montant suiviau Montant suivi au
séjour dans séjour dans
ARAMIS - Année ARAMIS - Année
N N-1 * Evolution a rapprocher du nb de

séjours concernés (TDC 4.7.5)

Type de dépenses

Spécialités pharmaceutiques hors liste

en sus des prestations d’hospitalisation 62 1

DMI hors liste en sus des prestations 15120 11340

ATIH XEXCco .




Cohérence des données d’activité — Chimiothérapi
TDC 4.6 (Parcours) et TDC 4.20 (suivi des dépenses)

« TDC 4.6 : Vérification des informations sur les séjours/séances concernés par l'activité
de chimiothérapie

Taux observé Résultat du controle 2 :
Mode de prise en Nombre de (A)/Nombre

Résultat du contréle 1 :

Passage dans une SAC Mode de prise en charge
charge de la SA passages (A) total de GeTehimiotheranie de la SA et typage des

SEEEEES séjours

Typage des séjours/séances Passage dans une SA a partir du lien UM-SA

Séance de chimiothérapie SAC de chimiothérapie Séances

Séance de chimiothérapie 93413212 - Hématologie et maladies du sang - 2 Séances 7493 322
Séjour SAC de chimiothérapie Séances 1510 6.5
Séance de transfusion SAC de chimiothérapie Séances 987 4.2
Séance de chimiothérapie 9341111 - Médecine générale HdJ-HDN 180 0.8
Séance de chimiothérapie 934121 - Pédiatrie différenciée par population HC 163 0.7
Séance de chimiothérapie 9341223 - Carcinologie infantile HC 31 0.1
Séance d'aphérése SAC de chimiothérapie Séances 12 0.1
Séance de radiothérapie SAC de chimiothérapie Séances 1 0.0
Séance de chimiothérapie SAMT de radiothérapie 1 0.0

Total 23 268

« On attend que les séjours/séances de chimiothérapie soient rattachés & une SAC
de chimiothérapie (mention ok dans la colonne de contréle 1).

« On attend que le mode de prise en charge paramétré pour la SAC de
chimiothérapie de rattachement soit en concordance avec le typage du
séjour/séance (mention ok dans la colonne de contrdle 2).
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Cohérence des données d’activite —
Chimiothérapie

 Les TDC 4.20 détectent les Séances de chimiothérapie sans dépenses de spécialités
pharmaceutiques FES, ou autres SP en fichiers 7 et 8 ARAMIS.

° TDC 4 . 20 . 1 (g I O bal) Nombre de RSA Nombre de RSA séances de LI 2 REHGURITER e

séances de chimiothérapie sans charges

chimiothérapie sans charges

+ Taux de Séances de chimio (G HM 28Z07Z et e | Ees e e Taux observé (%) de SP.(FE.S (ycompris hors ~ Taux observé (%)
282172) sans SP FES suivies au Séjour (GHM 28207Z et exploitation) directement B)/A) ?flofar:c’?t' N]:E St?tATU) (O
“ L L. 287177) (A) affectées au patient (B) HECE et. at ZC cESal
+ Taux des mémes séances sans SP suivies il
au Séjour 20758 8616 415 2621 12,6
S —

« TDC 4.20.2 (par SA)

Ne.fbre de RSA Nombre de RSA séances de Nombre de RSA séances de .
¢ chimiothérapie sans charges chimiothérapie sans charges Il faut améliorer le
de SP (FES (y compris hors

séances de Taux Taux

de SP FES (exploitation et

EIBEIIESAISH ((g:_llﬁlggzr?g I; hors exploitation) (;l))?;)r/\(/;) exploitation), NFES et ATU) ((?/;fg)r/\(/i) Suivi des SI? pour
287172) (A) directement affectées au directement affectées au |eS seances
patient () patient (C) rattachées a ces
Préparation a l'irradiation - Non
933219 spécifiable 1 1 100.0 1 100.0 SAC
9341111 Médecine générale 180 89 49.4 89 494
934121 Pédiatrie différenciée par populaf 163 108 66.3 0 0.0
9341223 Carcinologie infantile 31 27 87.1 18 58.1
93413212 Hématologie et maladies du sang 7 493 1640 219 1208 16.1
9341343 Chimiothérapie en hematologie 12890 6751 52.4 1305 101
cancérologie ~
| 20758 || 8616 | | 2621 |

* Le TDC 4.20.2 décompose le score par SA en fonction du rattachement des séances.

* On attend un suivi des SP ++ lorsque les séances sont rattachées a des SAC lambda ou par €es avec un
ATIH mode de prise en charge différent du typage du séjour. =X ) xco )



Cohérence des données d’activite —
Anatomocytopathologie

« TDC 4.4 : Vérification des informations sur les séjours/séances concernés par l'activité
d'Anatomocytopathologie

Typage des séjours/séances Acte d'ACP dans le PMSI Recuell d'UO'dans tne SAVTE Nombre de séjours (A) At ObS(?.rVé (A)/Nombre de
séjours total
Séance Non Oui 95 2.2
Séance Oui Oui 49 11
Séjour Non Oui 279 6.5
Séjour Oui Non 3 0.1
Séjour Oui Oui 3878 90.1
Total A A 4304
| |

* On attend que les actes d’ACP présents au PMSI soient déclarés en fichier 4 = dans
le cas contraire il faut le vérifier et justifier.

* On attend la réciprocité : que les actes ACP déclarés en fichier 4 soient bien présents
au PMSI =» dans le cas contraire il faut le vérifier et justifier.

* Sile PMSI est moins précis que le suivi au séjour via ARAMIS, il ne faut pas
supprimer les données des fichiers ARAMIS pour obtenir un taux d’écart de 0% dans
les TDC 4.

ATIH X EXco .



Cohérence des données d’activite —
Anesthésie

« TDC 4.14 : Comparaison ICR calculés et ICR déclarés : Actes d'anesthésie (charte qualité)

Nombre de Nombre de .
Nombre de . . . o . . Taux : Nombre d'ICR
. ) séjours/séances ol les séjours/séances ou , Nombre d'ICR ,
Typage des séjours/séances . . ' observé . ) observés dans le Ecart en % (E-
o . ICR déclarés dans le aucun ICR n'est calculés par I'ATIH " .
séjours/séances avec des actes o e . . (%) fichier ARAMIS D)/(D)
d'anesthésie* (A) fichier 3 sont différents _ d(_eclare dans le (B+O)/(A) (»)] ®
de ceux calculés (B) fichier 3 ARAMIS(C)
Séance 2 1 0 20 40 100.0
Séjour 9703 899 0 889 500 1013899 14.0
Séjour avec 55 0 0 0.0 10379 10379 0.0
reanimation
\ ) \ Y )
/ 899 899 1024318 114.0
* Le TDC 4.14 vérifie que tous les séjours/séances /
avec des actes d’anesthésie passent par la SAMT - Le TDC 4.14 calcule I'écart entre
anesthésiologie. Il faut que les colonnes B et C soient le nb d'ICR calculés par 'ATIH
a 0. Dans le cas contraire, ces séjours/séances (colonne D) et le nb dICR
n'auront pas de colts d’anesthésie (C) ou des codts déclarés au fichier 3 (colonne E)
errones (_B)' o . On attend un taux d’exhaustivité
Pour les séjours hors réanimation, le surlignement est : des ICR >95% donc un écart de
- en orange si I'écart en nombre d’ICR est supérieur a 5%. moins de 5% en derniére colonne
- en jaune si I'écart en nombre de séjours est supérieur a 10%. (charte qualité).
= || faut identifier les 899 séjours concernés (acceés aux 9 Dans I'exemple, il va falloir vérifier les
numéros de s€jours n’ayant pas les mémes valeurs d’ICR- ICR déclarés en fi,chier 3 > ICR calculés
VisualENC) et corriger ou expliquer. ATIH

ATIH X EXco .



Cohérence des données d’activité — Sejours en C

- TDC 4.18 : Séjours chirurgicaux (C) sans ICR de bloc ou d'anesthésie

Nombre de séjours en

Nombre de séjours en

hi i ICR d hi i ICR d Nombre de
Nombre de ~ Chifurgle sans c Taux chirurgie sans c Taux séjours en Taux
. bloc (SAMT 932.4) ET . bloc (SAMT 932.4) ET . . . .
Type de GHM séjours en ICR di . observé des ICRd'i . observé chirurgie sans ICR  observé
chirurgie (a) = SansSROIMAGENE gy gy/ny AVECCES IMagerie - o0 )i d'anesthésie (%) (D)/(A)
interventionnelle (SAMT interventionnelle (SAMT
(SAMT 932.6) (D)
932.55) (B) 932.55) (C)
Ambulatoire (=J) 1133 1 0.1 Acorriger 0 0.0 OK 78 6.9 A érifier
Autre 5535 103 1.9 Acorriger 0 0.0 OK 173 3.1 A \érifier

rnés via VisualENC et corriger le fichier 3 ARAMIS.

S ICR de bloc (ou d'imagerie

Colonne D : il s’agit des séjours en C sans UO d’anesthésie = si le taux est <> 0, , il faut
identifier les séjours concernés via VisualENC, expliquer ou corriger le fichier 3 ARAM&

YEXco .



Cohérence des données d’activité — sejours en J

 Le TDC 4.9 vérifie que les séjours classés en J (ambulatoire) soient rattachés a une
SAC paramétrée en ambulatoire (HdJ-HdN)

Nombre de séjours avec Nombre de séjours avec
passage dans une SACavec passage dans une SAC avec un

Nombre de séjours en J (A) Taux observé (%) (C)/(A)

mode de prise en charge autre mode de prise en charge
HdJ/HdN (B) (@)

2195 1131 1065 48.5

* Le rattachement d’un séjour ambulatoire a une SAC non paramétree en HdJ-HdN
pose le probleme de la valorisation.

* |l peut s’agir d’'une realité d’organisation des unités (séjour ambulatoire pris en
charge en unité HC de la spécialité, moyens partagés, etc.)

« Un taux significatif doit conduire a revoir ’'UM utilisée au PMSI et/ou le
découpage.

ATIH X EXco .



Cohérence des données d’activité — Réanimation
TDC 4.5 (Parcours) et TDC 4.17 (Nb d’UO)

« TDC 4.5 : Vérification des informations sur les séjours de réanimation

Ce TDC veérifie si pour un RUM avec une autorisation de réanimation dans le PMSI, on a bien un
passage de réanimation avec des OMEGAS déclarés.

Passage dans une SAa

Taux observé (A)/Nombre

Type d'autorisation de I'UM partic dlienUMESA UO de réanimation Nombre de passages (A) o
Type réa SAC de réa ui 228 100.0
Total \ i 228
\ 7 |

* On attend que les séjours typés en réa soient rattachés a une SAC de rea.

- Dans le cas contraire, (s€jours non typés réa rattachés en SAC de Réa avec/sans omeégas
déclarés) = Justifier ’'absence de typage Reéa

* Les séjours typés Réa rattachés a une SAC Lambda = Veérifier et corriger le lien UM-SA

« On attend que tout passage en réa donne lieu a déclaration d'omégas en fichier 5. Le fichier 5
est produit automatiquement par I'ATIH dans le cas du lien UM-SA.

« TDC 4.17 : Comparaison des Omégas calculés et des omégas déclarés (charte qualité)

Nombre d'Omégas calculés par Nombre d'Omégas observés  Ecart (B)- Ecarten%

SAC - Libellé de la SAC

I'ATIH & 'aide du fichier RSA (A)  dans le fichier 5 ARAMIS (B) ® oy ¢ Partie 1 : Comparaison en

93331 - Réanimation Médicale et polyvalente 86 612 86 612 0 0.0 nom,bre. d Omegas par SAC
de réanimation et au global
933314 - Réanimation polyvalente adulte 43 664 43 664 0 0.0 . SI fiChier 2 |a partie 1 eSt

NOmpre ae sejours ou e
nombre d'omégas déclarés

« Partie 2 : Comparaison en nombre de

T X0Exco .

Nombre de séjours de réanimation (A) Taux observé (%) (B)/(A)




Cohérence des données d’activité — Urgences

« TDC 4.16 : Comparaison des passages aux urgences calculés et des passages aux urgences
déclarés dans ARAMIS (charte qualité)

Nombre de séjours ou le nombre de

Nombre de séjours avec passages est différent entre les Taux observé (% (B)(A)

passages aux urgences (RSA) passages déclarés dans le fichier 3 et
les passages calculés

8571 2 0.0

* Le nb de séjours indiqué en 1¢¢ colonne correspond au mode d’entrée par les
urgences (mode d’entrée code 8 et provenance code 5).

« Ce TDC vérifie que tous les séjours entrés par les urgences (puis mutés dans les
services d’hospitalisation) ont bien été déclarés pour un passage en fichier 3
ARAMIS.

- S’il y a un passage aux urgences dans le PMSI sans passage déclaré dans le
fichier 3 ARAMIS = |l faut corriger le fichier 3 sauf entrée directe dans le
service (a justifier)

- S’il y a un passage aux urgences dans le PMSI et plusieurs passages deéeclarés
dans le fichier 3 ARAMIS =» corriger le fichier 3 ARAMIS

ATIH X EXco .



Cohérence des données d’activité — Séances

« TDC 4.21 : Séances de transfusion sans dépenses de produits sanguins labiles

Nombre de RSA séances de transfusion ¢ Ce TDC Vériﬁe le suivi au Séjour des
(GHM 287142) (A) sans dépense de PSL directement Taux observeé (%) (B)/(A) Charges de PSL sur IeS Séances de
affectées au patient (B) i i i
transfusion en fichier 7. On attend
un taux de séance sans PSL a 0
sinon il faut justifier.

* Sile taux de suivi PSL au TDC 2.3 est de 100% (réglementaire sauf séjours a cheval), et le taux du
TDC 4.21 <> 0 alors la distribution des dépenses sur les séances est erronée.

Nombre de RSA séances de transfusion

3527 43 1.2

« TDC 4.22 : Séances avec DMI (hors curietherapie)

. « Ce TDC veérifie que les séances (CM
. lompre ae seances avec y .
e d? RSfAse_ances Uz dépenses de DMI directement affectées Taux observeé (%) (B)/(A) 28) n a|ent paS de DMI (type 5 ou 6)
curiethérapie) (A) au patient (B) .. ;. . .
. suivis au séjour en fichier 7 ou de
49356 0 0.0 type 22 en fichier 8. On attend un
taux a 0 sinon il faut justifier.

« TDC 4.23 : RSA séance a une séance avec un montant de charges directes élevees

Nombre de séjours &lne « Ce TDC décompte les RSA

Type de dépenses Nombre séjours a 1 séance (A) f::rr;esa;):ra:é;r;zlzsir;tzg Taux observé (%) (B)/(A) SéanCES (é. une Séance) avec un

Autres Conso 49 504 P 00 suivi de charges meédicales au

PSL 49504 C 1+ ) 0.0 L. . , . .
SP FES + ATU 49504 N~ 00 séjour 10 fois supérieur aux seuils
o . - = fixés. = L’établissement doit vérifier
Sous-traitance 49 504 0 0.0 -

qu’il ne s’agit pas d’une erreur puis

Seuils = 20K€ pour les SP, 11K€ pour le PSL, 15K€ pour les corriger le cas échéant ou expliquer
CM, 10K€ pour la STM dans le cas contraire.
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Merci de votre attention

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

Téléphone : 04 37 91 33 10

Fax : 04 37 91 33 67

www.atih.sante.fr

enc.mco@atih.sante.fr

Cabinet EXCO Lyon

7, Allée Claude Debussy 69130 Ecully
Téléphone : 04 72 86 15 15
mmolina@excolyon.com
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