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O Le logiciel ARCANH pour la campagne RTC 2021 a été marqué par
I’'harmonisation ENC/RTC concernant le paramétrage et la phase d'imputation des
charges sur les sections
O Obijectif principal : Limiter la double saisie pour les établissements réalisant les 2 recueils

O Cette avancée a éte possible car nous avons comparé de facon fine les 2
méthodes de ces 2 recueils. Chaque difference a été analysée et traitée pour la
campagne 2021 : soit une harmonisation a été réalisée soit I'outil a été adapte
pour gérer les differences.

O Le traitement des intervenants de RR est une des différences persistantes
entre les 2 modeles.
= Un approfondissement de cette difféerence nous semble nécessaire pour

étudier I'opportunité de faire évoluer le modele RTC et apporter un bénéfice
a la connaissance des codts du champ SSR, le cas échéant
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O Nous sommes partis du modele analytique ENC dont la faisabilité a été éprouvee
depuis plus de 10 ans

O Il n’est pas envisagé de modifier le modéle ENC

O Dans le modéele RTC actuel, si I'établissement a des intervenants transversaux
SSR/MCO, il doit :

O Pour le champ MCO : isoler les charges de RR du MCO dans les sections du
MCO 93273

O Pour le champ SSR : isoler les charges dans les sections SSR
=> Les évolutions méthodologiques portent uniquement sur les intervenants de RR du

champ SSR et non ceux du MCO

O Ce questionnement sur les intervenants de RR nous a amenés a nous interroger
sur les plateaux de RR; ils sont eévoqués dans la solution retenue
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Traitement des intervenants et des
plateaux de RR en SSR

O 4 Juillet 2022 : GT RTC _

SUR L'HOSPITALISATION
O Le GT est plutét favorable a avoir les métiers de RR avec un déversement a I'euro de
charge reel. Les réflexions doivent se poursuivre.

O 7 Juillet 2022 : Envoi d’'un questionnaire sur les pratiques d’'imputation et les
besoins analytiques

O Constat général sur le relevé des pratiques : les régles d’imputation des
intervenants ne sont pas respectées dans la majorité des cas (multi-
affectation plateau/SAC SSR)

O Imputation sur un seul plateau dans la majorité des cas
O Ou Imputation sur les SAC SSR uniguement

O Constat général sur les besoins analytiques
O Souhait d’avoir un colt des SAC avec les métiers de RR et les plateaux de RR

O 7 Octobre 2022 : Echange avec les ES SSR en webinaire
O 18 Octobre 2022 : GT RTC avec proposition finale
O 30 Novembre 2022 : COPIL ENC/RTC pour validation finale
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O Retour sur I'échange avec les établissements SSR en visio du 7 octobre 2022
O 60 personnes connectées

O Présentation des résultats du questionnaire du relevé des pratiques et du
recueil des besoins analytiques (cf annexe 1)

O Propositions sur un nouveau modeéle d’'imputation sur 2 étapes analytiques

O Etape 1 : Traitement des charges directes (imputations des charges
d’intervenants de RR sur les sections d’analyse)

O Etape 2 : Traitement des charges indirectes (ventilation des charges
d’'intervenants de RR sur les SA consommatrices)

=» Ces propositions rendent visibles le traitement des intervenants de RR
pour le champ SSR et permet de renforcer les controles possibles

O Sondages en séance (voir les résultats en annexe 2)
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O Option retenue : creation des SAMT Métier de RR (87,5% des ES votants
favorables, cf. annexe 2. GT RTC egalement favorable)

O Proposition du modele ENC actuel illustré avec I'exemple du kiné.

O Son temps de travail peut étre décomposé en plusieurs natures d’activité. Les charges
correspondantes seront donc multi-affectations, en charges directes, I’activité de RR étant
uniquement en SAMT métiers de RR

Activité de RR en plateau kiné (SAMT Metier de RR kine)
Activité de RR en Balnéothérapie (SAMT Metier de RR kine)
Activité de RR sur I'appareil d’isocinétisme (SAMT Meétier de RR kine)

Activité de RR au chevet du patient ou en plein air ou dans un bureau avec ou sans patient
(SAMT Métier de RR kiné)

Activité transversale (Section de LGG ou LM)

O |l peut s’agir de temps consacré a des participations aux réunions (CLIN, CME,...)
Organisation des plateaux (SAMT plateau de RR)

O Cela peut étre I'élaboration de planning pour la balnéothérapie
Consultation spécialisée (SA Consultation)

=» Les charges du kiné doivent étre réparties sur les SA correspondant a chacune des
natures d’activité. o
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O Définition des SAMT métier de RR

O Section pour le champ SSR, pour les intervenants codant des actes
CSARR. Cela correspond a la liste des intervenants de RR du PMSI

SSR

Code SA Libellé SA
932.720.01 Médecin
932.721.01 Infirmier
932.722.01 Masseurs kinésithérapeute
932.722.02 Pédicure podologue
932.722.03 Orthophoniste
932.722.04 Orthoptiste
932.722.05 Diététicien
932.722.06 Ergothérapeute
932.722.07 Psychomotricien
932.722.09 Psychologue
932.722.10 Orthoprothésiste
932.722.11 Podoorthésiste
932.722.12 Neuropsychologue

Code SA Libellé SA
932.723.01 Educateur spécialisé
932.723.02 Assistant de service social
932.723.03 Educateur jeunes enfants
932.723.04 Animateur
932.723.05 Moniteur atelier
932.723.06 Moniteur éducateur
932.723.07 Enseignant général
932.723.08 Instituteur spécialisé
932.723.09 Educateur sportif
932.723.10 Ergonome
932.723.11 Psychotechnicien
932.723.12 Documentaliste
932.723.13 Moniteur auto école
932 72314 COTTSENET EIT ECONONTIE SUCTAE €t |
932.723.15 W
932.723.16 Chiropracteur osteopathe
932.723.17 Socio Esthéticien
932.724.01 Manipulateur éléctroradiologie

932.725.01

Personnel autre

10
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O Dans la phase 3-SA, I'établissement devra imputer des charges de personnel
pour I'activité de RR SSR uniquement sur les SAMT métier de RR que
I'activité soit réalisée sur un plateau ou hors plateau (chevet, extérieur, couloir,
bureau,...)

O La partie hors plateaux de RR ne serait plus sur la SAC, en charges directes

O Les charges d’intervenants de RR ne sont plus a imputer sur le ou leurs plateaux de RR
pour leur activité de RR, en charges directes

O De plus, dans la phase 3-SA, il conviendra d’isoler les quotes-parts liées au
fonctionnement des plateaux, aux activités transversales et aux

consultations dans les sections correspondantes

O Les SA de plateau de RR comprennent uniquement les co(ts de fonctionnement du plateau (y
compris le personnel d’organisation du plateau).

O Exemple du maitre nageur a affecter sur le plateau de balnéothérapie.

11
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O Plusieurs options de traitement des charges indirectes ont fait I'objet
d’échange avec les ES (Cf. annexe 2)

O Option retenue :

O Ventilation des charges des SAMT métier de RR sur :
O Les SAMT plateaux de RR : pour I’activité réalisée sur chacun des plateaux
O L’atelier d’appareillage et de confection interne : pour 'activité réalisée sur I’atelier

O Les SAC SSR: pour I'activité réalisée hors plateaux hors atelier (chevet, bureau, espaces
extérieurs, espaces communs ...)

O CIé de ventilation retenue : euro de charges réelles

» Les colts complets des SAC SSR seront avec les charges de métiers de RR dans
des postes de charges dédiés

=>» On peut retrouver les codts des SAC SSR du référentiel actuel

» Les colts complets des SAMT Plateaux de RR (et de I'atelier d’appareillage et
confection interne) seront avec les charges de métiers de RR dans des postes de
charges dedies

= Demandé par la majorité des répondants dans le questionnaire .
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O Impact sur PPoutil de recueil ARCANH
O Classeur fusionné RTC/ENC : Simplification du classeur pour le champ SSR
=> 1 seule imputation sera donc demandée
O Classeur ENC : Modification de codes d’'import

O Classeur RTC : Ajout des SAMT métier dans l'onglet 3-SA et saisi de la clé de ventilation
pour les SAMT métier de RR sur les sections consommatrices

O Calendrier : mise en ceuvre pour le RTC données 2023 (recueil 2024)
O Informations aux établissements : décembre 2022

O Evolution a prévoir sur les restitutions du réferentiel national

O Ajout des postes de charges SAMT métier de RR sur les SAC, les plateaux de RR, I'atelier
d’appareillage.

= Le COPIL ENC RTC au 30/11/2022 a validé ces propositions
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ANNEXE 1

Résultats du questionnaires sur les
pratiques et les besoins analytiques
de I'éte 2022
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O Les répondants au questionnaire

O 63 répondants sur 851 structures ex DG/DAF ayant une activité
SSR + 37 structures ex-OQN

O Absence de réponse ARS
O Statut des établissements répondants

Réponse Décompte Pourcentage
Public ex-DG/DAF (Al) 32 50,79%
Privé ex-DG/DAF (A2) 31 49,21%

O Métier
O RAF, Responsable CdG, Direction finance et autres directions : 36
O Contréle de Gestion : 22
O Comptable : 3
O Autre TIM/GRH : 2
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N\ Z .
O Relevé des pratiques
L'information détaillée par métier d'intervenant de RR (kinés, ergo, EAPA ...) des charges et ETPR de I'année, au global, est-elle disponible ?

Réponse Décompte Pourcentage
Qui (A1) 58 93.55%
Non (A2) 4 6.45%

O Sinon:

Cette information pourrait-elle étre obtenue auprés de votre service RH ou comptabilité ?

Réponse Décompte Pourcentage
Oui (A1) 1 25.00%
Non (A2) O 0.00%
Ne sait pas (A3) 3 75.00%
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O Metiers

Réponse

Masseurs kinésithérapeute (50003
Meédecin (S0001)

Ergothérapeute (5Q007)
Psychologue (50Q010)

Assistant de service social (50Q015)
Infirmier (30002)

Dietéticien (5Q006)

Orthophoniste (30005)
Psychomotricien (SQ00E)
Enseignant en activité physigue adaptée (50028)
Neuropsychologue (50013)
Educateur sportif (30022)

Autre intervenant (SQ032)
Orthoprothésiste (30011)
Educateur spécialisé (50014)
(Neuro)psychoreeducateur (50Q009)
Animateur (5Q017)

Moniteur educateur (30Q019)

Décompte
53
50
48
47
47
46
4B
38
30
30
23
15
18
13
13
11
10

Pourcentage
85.48%
80.65%
77.42%
75.81%
75.81%
74.19%
74.19%
61.29%
48 39%
48 39%
37.10%
30.65%
29.03%
2097%
2097%
17.74%
16.13%
11.29%
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O Métiers

Réponse Déecompte Pourcentage

Moniteur atelier (SQO018) & 9.68%
Ergonome (50023) 5 8.06%
Orthoptiste (50033) 4 6.45%
Educateur jeunes enfants (50016) 4 6.45%
Manipulate ur éléct roradiologie (S0031) 4 6.45%
MNe sait pas (50034) 4 6.45%
Pédicure podologue (SQ004) 2 3.23%
Instituteur spécialisé (50021) 2 3.23%
Moniteur auto école (50026) 2 3.23%
Socio Esthéticien (S0030) 2 3.23%
Podoorthésiste (S0012) 1 1.61%
Enseignant général (50020) 1 1.61%
Psychotechnicien (5Q024) 1 1.61%
Conseiller en économ ie sociale et familiale (50027) 1 1.61%
Chiropracteur ostéopathe (S0029) 1 1.61%
Documentalste (SQ025) 0 0.00%%
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Activité SSR
Affectation des intervenants de RR
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O Le temps de travail d’'un intervenant de RR peut étre décomposé en
plusieurs natures d’activité. Les charges correspondantes seront
donc multi-affectations, en charges directes.

Exemple : un kinésithérapeute peut réaliser les activités suivantes :

Activitée de RR en plateau kiné (SA plateau de kine)

Activité de RR en Balnéothérapie (SA plateau de balneothérapie)

Activité de RR sur I'appareil d’isocinétisme (SA plateau d'isocinetisme)

Activité de RR au chevet du patient ou en plein air ou dans un bureau avec ou sans patient
(SAC SSR)

Activité transversale (Section de LGG ou LM)
O Il peut s’agir de temps consacré a des participations aux réunions (CLIN, CME,...)

Organisation des plateaux (SA plateau de RR)
O Cela peut étre I'élaboration de planning pour la balnéothérapie

Consultation spécialisée (SA consultation)

=» Les charges du kiné doivent étre réparties sur les SA correspondant a

chacune des natures d’activité. 20
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O Relevé des pratiques : Comment répartissez-vous les charges et ETPR de vos
intervenants de RR entre les differentes sections analytiques ?

A quelle(s) étape(s) est réalisée la répartition ?

Réponse Décompte Pourcentage
La répartition est réalisée directement dans la comptabilité analytique de I'établissement (A1) 19 30.65%
La répartition est réalisée partiellement dans la comptabilité analytique de I'établissement, et finalisée ala 24 38.71%
saisie du RTC (A2)
La répartition est réalisée a la saisie du RTC (A3) 19 30.65%
Sans réponse 0 0.00%

Identification des activités transversales de ces intervenants de RR Isolez-vous la part de temps consacrée a de l'activité transversale, a imputer aux sections
d'analyse logistique médicale / Logistique et Gestion Générale (CLIN, CME, restauration, ...) ?

Réponse Décompte Pourcentage
Oui (A1) 19 30.65%
Non (A2) 43 69.35%

O Commentaire : il n’est pas sdr que tous les établissements soient concernés.

21
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O Relevé des pratiques

Répartition de la part Activité de RR et Organisation des plateaux de RR Si vous avez un atelier d'appareillage et de confection, imputez-vous a cette section
d'analyse la quote-part de charges d'intervenant de RR pour I'activité réalisée sur I'atelier ?

Réponse Décompte Pourcentage
Oui (A1) 16 25.81%
Non (A2) 8 12.90%
Non concerné (A3) 38 61.29%

Répartition de la part Activité de RR et Organisation des plateaux de RR Répartissez-vous les intervenants de RR en détail en fonction des lieux de réalisation
de I'activité de RR (sur les différents plateaux de RR utilisés par le méme métier, différentes SAC SSR) ?

Réponse Décompte Pourcentage
Oui (A1) 37 59.68%
Non (A2) 25 40.32%
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Releve des pratiques

Pour les métiers d'intervenant de RR travaillant sur un seul plateau de RR : (ex : un éducateur sportif qui exerce en gymnase et en extérieur)

Réponse Décompte Pourcentage
Affectation de chagque métier intervenant de RR sur son plateau de RR principal uniguement (SQ001) 8 32.00%
Répartition de chague métier intervenant de RR entre : son plateau de RR principal uniquement pour l'activité 1 4.00%
sur plateaux de RR, les SAC pour |'activité hors plateaux de RR (chevet, couloir, extérieur ...). (5Q002)
Répartition de chaque métier intervenant de RR entre les différentes SAC SSR uniguement (SQ003) 6 24.00%
Non concerné (SQ004) 9 36.00%
Autres imputations ? (SQ005) 1 4.00%

Pour les métiers d'intervenant de RR travaillant sur plusieurs plateaux de RR : (ex : un kiné qui exerce en plateau kiné, en balnéo et au chevet du patient) ?

Réponse Décompte Pourcentage

Affectation de chague métier intervenant de RR sur son plateau de RR principal uniquement (5Q001) 8 32.00%
Répartition de chaque métier intervenant de RR entre ses différents plateaux de RR uniquement (SQ002) 0 0.00%
Répartition de chaque métier intervenant de RR entre : son plateau de RR principal uniquement, pour l'activité 0 0.00%

sur plateaux de RR, les SAC pour I'activité hors plateaux de RR (chevet, couloir, extérieur ...). (SQ003)

Répartition de chague métier intervenant de RR entre les différentes SAC SSR uniquement (SQ004) 7 28.00%

Non concerné (SQO005) 8 32.00%
Autres imputations ? (SQ006) 2 8.00%

O La majorité des répondants n’isole pas l'activité en extérieur/au chevet sur la SAC SSR.

O Les établissements imputent majoritairement les charges d’un intervenant soit sur son
plateau principal soit sur les SAC SSR. 23
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O Relevé des pratigues

Pour les métiers d'intervenant de RR réalisant toute leur activité hors plateaux de RR : (ex : psychologue qui exerce dans son bureau et au chevet) ?

Réponse
Répartition de chaque métier intervenant de RR entre les différentes SAC SSR (SQ001)
Affectation de ces métiers intervenant de RR sur un des plateaux de RR (5Q002)
Non concerné (SQ003)
Autres imputations ? (SQ004)

13

Décompte

Pourcentage
52.00%
8.00%
28.00%
12.00%

28% des établissements concernés n’'imputent pas sur les SAC les charges des

intervenants pour l'activité hors plateau RR

24
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O Relevé des pratiques : Quelle clé utilisez-vous pour répartir
les charges et ETPR de vos intervenants de RR entre les
différentes sections analytiques ?

Quelle clé utilisez-vous pour répartir les charges et ETPR de vos intervenants de RR entre les différentes sections analytiques ?

Réponse Décompte Pourcentage
En fonction d'un prorata de temps par lieu de réalisation des actes indiqué par les intervenants de RR (SQ001) 35 56.45%
A l'aide des résultats d'une enquéte ponctuelle sur la répartition de I'activité de RR par métier de RR (SQ002) 4 6.45%
En fonction du nombre d'actes sur la base des codes actes de RR, des codes extension documentaire, des 17 27.42%
modulateurs de lieu codés au PMSI (5Q003)
Autre méthode (SQ004) 15 24.19%

Un commentaire laisse a penser que tous les intervenants de RR du SSR vont sur
le plateau de RR — Plateau de kinésithérapie

25
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' Autres méthodes

Réponse | Parcourir 15 100.00%

en fonction de |'affectation du personnel

Je n'ai pas la réponse

- kiné/ diététicienne: les cadres définissent la quotité de temps & affecter sur les services

- orthophoniste/psychologue/IDE/assistant social: directement affectés sur le service

MNombre de lits ou de places

il n'y a pas de clé de répartition car qu'une UF

AMK

en fonction du nombre de journées réalisées sur chaque des SAC

La clinique du Mas de Rochet comprend une activité de Médecine et une activité de SSR. Ces deux activités font appel aux différents intervenants RR. Le PMSI MCO ne permettant pas le recueil des
actes CSARR, nous ventilons les charges au prorata des journées réalisées.

REPARTITION EN FONCTION D'UNE QUOTE PART MOYENNE DEFINIT : taux par secteur.

en fonction de 'etp affecté & la section en amont

Pour les actes CSARR des médecins et les actes CCAM de RR, nous utilisons un temps moyen par actes définis par les médecins.
Par les actes CSARR meédecin et les actes CCAM de RR, nous utilisons un temps moyen par acte défini par les médecins.

Prorata en fonction du nombre d'ETPR

Mous n'utilisons qu'une seule SAC SSR.

Pour le moment nous n'avons pas de clés. Celles ci doivent &tre revues.

A noter que notre SSR n'a pas de plateau technigue.

O Certains ne sont pas concernés (1 seule UF/SAC, pas de plateau technique)

O Autres méthodes : nombre de lits ou de places, nombre de journée, temps
moyen par acte 2
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O Quels sont vos besoins analytiques sur 'activité de RR du SSR ?

Qu'est ce qui vous permettrait d'exploiter au mieux vos données ?

Réponse Décom Pourcentage
Cout total de vos intervenants de RR pour leur part d'activité de RR, quel que soit le lieu de réalisation d@ 50.00%
I'activité - voir complément ci-dessous (SQ001) ChO|X
Cot des plateaux de RR (dont organisation des plateaux) - voir complément ci-dessous (5Q002) 17 mUItI |eS 27.42%
Coit de l'activité de RR réalisée en dehors des plateaux de RR (chevet, extérieur, bureau, couloir ...) c p 16.13%
(5Q003) possibles
Colt des SAC SSR - voir complément ci-dessous (SQ004) 22 35.48%
Aucun de ces codts (SQ003) 12 19.35%

Coiit total de vos intervenants de RR pour leur part d'activité de RR, quel que soit le lieu de réalisation de I'activité
Réponse Décompte Pourcentage
Au global ? (5Q001) ©6 19.35%
Par métier ? (SQ002) 28 90.32%

28
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O Restitutions

Qu'est ce qui vous permettrait d'exploiter au mieux vos données ?

Réponse Décompte

Coat total de vos intervenants de RR pour leur part d'activité de RR, quel que soit le lieu de réalisation de 31
I'activité - voir complément ci-dessous (5Q001)

Coit des plateaux de RR (dont organisation des plateaux) - voir complément ci-dessous (SQ002

Coit de l'activité de RR réalisée en dehors des plateaux de RR (chevet, extérieur, bureau, couloir...) ? 10
(SQ003)

Colt des SAC SSR - voir complément ci-dessous (SQ004) 22
Aucun de ces colits (5Q005) 12

Coiit des plateaux de RR (dont organisation des plateaux)

Réponse Décompte
Avec le détail des colts des intervenants de RR pour les actes de RR ? (SQ001) 14
Sans le détail des colits des intervenants de RR pour les actes de RR ? (SQ002) 3

Pourcentage

50.00%

27.42%
16.13%

35.48%
19.35%

Pourcentage

82.35%
17.65%
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O Restitutions

Qu'est ce qui vous permettrait d'exploiter au mieux vos données ?
Réponse Décompte

Cout total de vos intervenants de RR pour leur part d'activité de RR, quel que soit le lieu de réalisation de 31
I'activité - voir complément ci-dessous (SQ001)

Coit des plateaux de RR (dont organisation des plateaux) - voir complément ci-dessous (SQ002) 17

Colt de l'activité de RR réalisée en dehors des plateaux de RR (chevet, extérieur, bureau, couloir ...} ? 10
(SQ003)

Cout des SAC SSR - voir complément ci-dessous (SQ004@

Aucun de ces colts (SQ005) 12

Coiit des SAC SSR

Réponse Décompte

Avec colits des plateaux de RR et des intervenants de RR ? (SQ001) 18
Avec colts des intervenants de RR sans les colits de plateaux de RR ? (SQ002) ©

Pourcentage

50.00%

27.42%
16.13%

35.48%
19.35%

Pourcentage

81.82%
27.27%
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Restitutions

Qu'est ce qui vous permettrait d'exploiter au mieux vos données ?
Réponse Décompte Pourcentage

Cout total de vos intervenants de RR pour leur part d'activité de RR, quel que soit le lieu de réalisation de 31 50.00%
I'activité - voir complément ci-dessous (SQ001)

Colt des plateaux de RR (dont organisation des plateaux) - voir complément ci-dessous (SQ002) 17 27.42%

Coit de l'activité de RR réalisée en dehors des plateaux de RR (chevet, extérieur, bureau, couloir ...) ? 10 16.13%
(SQ003)

Cout des SAC SSR - voir complément ci-dessous (SQ004) 22 35.48%

Aucun de ces coits [sqoos@ 19.35%
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AGENCE TECHNIQUE
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SUR LHOSPITALISATION Aretenir :
e ReStitUtionS Quelle consigne de répartition entre les differents champs ?
- Disposer du temps moyen par acte / du nombre d’acte par métier ?
Autres besoins besoins analytiques ? Précisez
Décompte Pourcentage
Réponse | Parcourir 6 9.68%
34 Neant
43 Harmonisation des clés d'UO pour la RR entre MCO & SSR
34 disposer du minutage moyen des actes RR issu de I'ENC

disposer du nombre d'actes moyen RR (avec détail par type d'intervenant) par jour et par GME, issu de I'ENC
disposer du cot total des SAc SSR, comme en PSY, en injectant les colts des plateaux avec une méthode
approximative

34 En poste depuis le 12 mai 2022 et participant pour la premiére fois au RTC, je n'ai pas le recul pour répondre a

cette question.

Pas concernée par |'analyse des colits

Il faut que l'on affecte la part des métiers RR sur le SSR pour la part active sur le SSR

& &t
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ANNEXE 2

Résultats du sondage sur les
propositions d’'un nouveau modele
analytique pour les intervenants de
RR (7 Octobre 2022 — Viso avec les
établissements SSR)
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Option | SAMT métiers de RR ventilés : Codts complet des Codt complet
SAC SSR des PRR
sur PRR et SAC SSR et atelier avec SAMT métiers Avec SAMT
uniguement** métiers de RR *
2 sur SAC SSR uniquement avec SAMT métiers Sans SAMT
uniguement métiers de RR
3 sur SAC SSR uniquement et PRR avec SAMT meétiers Sans SAMT
ventilés sur SAC SSR et PRR* métiers de RR
4 sur PRR et SAC SSR et atelier avec SAMT meétiers Avec SAMT
(=optionl) + PRR ventilés sur SAC et PRR * ** métiers de RR *
SSR
**on peut retrouver * Demandé par la
les colits des SAC majorité des
SSR du référentiel répondants dans le

actuel guestionnaire




Traitement des intervenants de RR
atih Résultats des sondages

DF LINFORVAATON. Sondage Etape 1

SUR L'HOSPITALISATION

O Quand a l'imputation des charges d’intervenants de RR sur les SAMT
metier de RR, étes-vous ?

N %

Favorable 35 87,5%
Non favorable 5 12,5%
Total 40 100%

O Quand a l'imputation des charges d’intervenants de RR sur les SAMT
metier de RR, pensez-vous que ce soit ?

Déja en place dans mon établissement 12 30,8%
Disponible mais non exploité 11 28,2%
Non disponible, a mettre en place mais facile / possible 8 20,5%
Non disponible, a mettre en place mais difficile 8 20,5%

Total 39 100% 35




Traitement des intervenants de RR
atih Résultats des sondages

DF LINFORVAATON. Sondage Etape 2

SUR L'HOSPITALISATION

O Etes-vous favorable a I'étape 2 ?

A l'option 1, sur PRR et SAC SSR 14 38,9%

A l'option 2, SAC SSR uniquement 6 16,7%
A l'option 3, option 2 + PRR sur SAC SSR 2 5,5%
A l'option 4, option 1 + PRR sur SAC SSR 6 16,7%
Toutes 4 11,1%
Aucune 4 11,1%
Autre proposition 0 0

Total 36 100%
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Mercl de votre attention

Agence technique de l'information
sur I'hospitalisation

117, bd Marius Vivier Merle 69329 Lyon cedex 03
Téléphone: 04 37 91 33 10
Fax:04 37 @1 33 67

www.atih.sante.fr
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