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Agenda

Lors de la première webconférence, nous avons vu:

• Comment accéder aux Tableaux de Contrôle (TdC) ?

• Les ressources documentaires

• Les premiers TdC à étudier: Rubriques 1 & 2

Aujourd’hui, nous allons voir:

• Les TdC : Rubriques 3 & 4
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
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Coût 
des 

GHPC

5 axes 
d’analyse
déclinés en 39

tableaux de 
contrôle

3 points de contrôle
déclinés en 47 tableaux html et 

Excel de contrôle

Bilan du PMSI
déclinés en 7 tableaux 

de contrôle

30 septembre N+1

RUBRIQUE 1 : 1ère étape de validation
(1) Contrôle de la cohérence du découpage TDC 1
(2) Contrôle de la qualité des données d'ARCAnH TDC 1
(3) Contrôle des données ARAMIS TDC 2

RUBRIQUE 2 : Données PMSI
(1) Contrôle des données PMSI TDC 3
(2) Contrôle de l’exhaustivité de l’activité TDC 4

RUBRIQUE 3: Recueil au séjour et Coût des sections
(1) Charges suivies au domicile du patient – Matériel de location  TDC 5
(2) Charges suivies au domicile du patient – Matériel acheté ou en crédit-bail TDC 6
(3) Charges suivies au domicile du patient – Autres charges au domicile du patient TDC 7
(4) Suivi des intervenants au domicile du patient – Intervenants salariés  TDC 8
(5) Suivi des intervenants au domicile du patient – Intervenants libéraux TDC 9
(6) Séjours ou séquences atypiques TDC 10
(7) Fonctions support aux activités de soins HAD TDC 11
(8) Fonctions logistiques et structure TDC 12
(9) Immobilisations TDC 13

RUBRIQUE 4 : Coût des séjours et Synthèse
Coûts des GHPC   TDC 14

30  Juin N+1

Préalable : version des logiciels Version des logiciels : TDC 1.0



3 – Recueil au séjour et Coût des 
sections
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4 – Coût des séjours et Synthèse
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5 – Ensemble des TDC
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Ce fichier se nomme : FINESS.2020.enchad.19tbxls.xlsx



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 5 : Charges suivies au domicile du patient - Matériel de 
location

Tableau 5.1 Répartition des dates fournies par type de matériel loué

Tableau 5.2 Répartition du suivi daté au séjour par type de dépenses (matériel loué) : 

en montant total

Tableau 5.3 Répartition du suivi daté au séjour par type de dépenses (matériel loué) : 

en montant par jour d’utilisation

Tableaux 6 : Charges suivies au domicile du patient - Matériel acheté 

ou en crédit-bail

Tableau 6.1 Répartition des dates fournies par type de matériel acheté ou en crédit-

bail

Tableau 6.2 Répartition du suivi daté au séjour par type de dépenses (matériel acheté 

ou en crédit bail ) : en montant total

Tableau 6.3 Répartition du suivi daté au séjour par type de dépenses (matériel acheté 

ou en crédit-bail) : en montant par jour d’utilisation 7



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 5 : Charges suivies au domicile du patient - Matériel de 
location

Tableau 5.1 Répartition des dates fournies par type de matériel loué
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Le taux de montant donne un critère de qualité sur la ventilation des charges de matériel loué. 

En effet, les charges des enregistrements avec date manquante sont lissées sur toutes les séquences du séjour 



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 5 : Charges suivies au domicile du patient - Matériel de 
location

Tableau 5.2 Répartition du suivi daté au séjour par type de dépenses (matériel loué) : 

en montant total
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Contrôler si:

- le coût journalier minimum est nul: atypie à justifier

- le coût journalier est très élevé : s’informer sur le type de matériel concerné pour vérifier la vraisemblance

En général, on s’attend à des coûts moyens de matériels traceurs soient plus élevés que les non traceurs.



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 5 : Charges suivies au domicile du patient - Matériel de 
location

Tableau 5.3 Répartition du suivi daté au séjour par type de dépenses (matériel loué) : 

en montant par jour d’utilisation
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Contrôler si:

- le coût journalier minimum est nul: atypie à justifier

- le coût journalier est très élevé : s’informer sur le type de matériel concerné pour vérifier la vraisemblance

En général, on s’attend à des coûts moyens de matériels traceurs soient plus élevés que les non traceurs.



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 7 : Charges suivies au domicile du patient - Autres charges au 
domicile du patient (consommables médicaux, spé pharma, ST …)

Tableau 7.1 Répartition des dates fournies par type de dépenses au domicile du 

patient

Tableau 7.2 Répartition par type de dépenses : en montant total par séjour

Tableau 7.3 Répartition par type de dépenses : en montant par jour couvert par la 

livraison ou la dotation (ARAMIS)

Tableau 7.4 Répartition du nombre de jours couverts par la livraison pour les autres 

charges

Tableau 7.5 Charges d’informatique/téléphonie et charges d'entretien/maintenance du 

matériel médical de la section CDP
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 7 : Charges suivies au domicile du patient - Autres charges au 
domicile du patient (consommables médicaux, spé pharma, ST …)

Tableau 7.3 Répartition par type de dépenses : en montant par jour couvert par la 

livraison ou la dotation (ARAMIS)
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Contrôler si:
- le coût journalier minimum est nul
- le coût journalier est très élevé : s’informer sur le type de produit concerné pour vérifier la vraisemblance



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 7 : Charges suivies au domicile du patient - Autres charges au 
domicile du patient (consommables médicaux, spé pharma, ST …)

Tableau 7.4 Répartition du nombre de jours couverts par la livraison pour les autres 

charges

Analyser le nombre de jours couverts renseignés par l’établissement et vérifier la cohérence avec le 
fonctionnement de la livraison. 

Par exemple: si toujours = 7 jours, il n’y a jamais de livraisons d’urgence / de dépannage ? 

Le fonctionnement sera à décrire au superviseur
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 8 : Suivi des intervenants au domicile du patient –
Intervenants avec un suivi en minutes

Tableau 8.1 Coût par passage des SA intervenants avec un suivi en minutes

Tableau 8.2 Coût horaire des SA intervenants avec un suivi en minutes

Tableau 8.3 Distribution des minutes observées dans le fichier ARAMIS par SA 

intervenant avec un suivi en minutes
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 8.1 Coût par passage des SA intervenants avec un suivi en 

minutes
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Les cellules sont surlignées sur fonds jaune si le coût par passage de l'établissement 

- s'écarte de plus de 50% du coût moyen de l’échantillon N-1, 

- ou si le coût par passage a une évolution de plus de 30% par rapport à N-1.

Si le coût par passage est atypique, vérifier :

- le nombre de passages: cohérence du Nb passages ARCAnH par rapport au nb passages ARAMIS (TDC 2.2), 

exhaustivité du recueil ARAMIS et taux de suivi ARAMIS (cf TDC 2.5)

- le coût horaire (TDC 8.2): si celui-ci est cohérent alors que le coût de passage de l’est pas, alors chaque ligne ARAMIS 

pourrait ne pas correspondre à un seul passage.

- les charges de personnel salarié/intérimaire/MAD concerné dans ARCAnH: Vérifier la répartition entre section domicile 

et transport (voire coordination) pour l’intervenant (TDC 2.5)



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 8.2 Coût horaire des SA intervenants avec un suivi en minutes
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Si le coût horaire est atypique, vérifier: 

- le nombre d’heures dans ARCAnH : cohérence entre les heures ARCAnH et les heures ARAMIS (TDC 2.2)

- la répartition des ETP entre section domicile et transport (voire coordination) pour l’intervenant. (TDC 2.5)



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 8.1 : ratios à partir de données d’ARCAnH
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Onglet 1-DA

Onglet 4-pdt

Coût horaire

Coût par passage



18

Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 8.3 Distribution des minutes observées dans le fichier ARAMIS 

par SA intervenant avec un suivi en minutes

Analyse valeurs extrêmes : correction ou justification

Valeur unique = temps standard donc non conforme à la méthodologie



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 9 : Suivi des intervenants au domicile du patient –
Intervenants avec un suivi en montants

Tableau 9.1 Coût du passage par SA intervenant avec un suivi en montants

Tableau 9.2 Répartition des dates fournies par SA intervenant avec un suivi en 

montants

Tableau 9.3 Répartition des passages des intervenants avec un suivi en montants : en 

montant hors indemnités de déplacement

Tableau 9.4 Nombre de passages par ligne (recueil dégradé)
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 9 : Suivi des intervenants au domicile du patient –
Intervenants avec un suivi en montants

Tableau 9.1 Coût du passage par SA intervenant avec un suivi en montants
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Les cellules sont surlignées sur fonds jaune si le coût par passage de l'établissement 

- s'écarte de plus de 50% du coût moyen de l’échantillon N-1, 

- ou si le coût par passage a une évolution de plus de 30% par rapport à N-1.

Si le coût par passage est atypique, vérifier :

- le nombre de passages: exhaustivité du recueil ARAMIS et taux de suivi ARAMIS (cf TDC 2.6)

- le coût du personnel libéral/intérim concerné dans ARCAnH: Vérifier la répartition entre section domicile et transport  

(voire coordination) pour l’intervenant.

- chaque ligne ARAMIS correspond-elle bien à 1 seul passage ? A défaut, le nombre de passages concernés par ligne 

est-il renseigné dans ARAMIS (Cf TDC 9.4)



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 1 : 1ère étape de validation

RAPPEL:
Tableau 2.6 Taux de suivi au séjour des passages des intervenants suivis en montants
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Etudier la répartition soin vs transport et son évolution vs N-1



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 9.2 Répartition des dates fournies par SA intervenant avec un suivi 

en montants
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L’établissement devra justifier les cas des lignes avec date manquante 



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 9.3 Répartition des passages des intervenants avec un suivi en 

montants : en montant hors indemnités de déplacement
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Les valeurs extrêmes devront être justifiées



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 9.4 Nombre de passages par ligne (recueil dégradé)
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En cas de recueil dégradé (nombre de passage indiqué différent de 1 ou vide), une justification devra être donnée. 

Une ligne par passage attendu dans ARAMIS.

A défaut, indiquer le nombre de passages pour la ligne

 Recueil dégradé admis pour les aides à la vie. 

 Non attendu sur les autres métiers : si existant, mesures correctives à prendre pour la campagne suivante



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 10: Séjours ou séquences atypiques
Tableau 10.1a Séjours et séquences sans passage d'intervenants

Tableau 10.1b GHPC concernés dans le tableau 10.1a

Tableau 10.2a Séjours et séquences sans charge au domicile du patient

Tableau 10.2b GHPC concernés dans le tableau 10.2a

Tableau 10.3a Séquences avec plus de 6 passages par jour pour au moins un 

intervenant

Tableau 10.3b GHPC concerné par le tableau 10.3a

Tableau 10.4a Séquences d'une durée de moins de 3 jours

Tableau 10.4b GHPC concernés dans le tableau 10.4a

Tableau 10.4c Séquences d'une durée de plus de 100 jours 

Tableau 10.4d GHPC concernés dans le tableau 10.4c

Tableau 10.5 Journées d’hospitalisation avec plus de 6 heures de soin de personnel 

salarié

Tableau 10.6 PSL attendus pour les séances de transfusion sanguine mais non 

observés
25



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 10.1a Séjours et séquences sans passage d'intervenants

Tableau 10.1b GHPC concernés dans le tableau 10.1a
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Analyser les GHPC concernés par ces absences d’intervenants

- Est-ce plausible au regard de la prise en charge et de la durée moyenne des séquences ?

- Pour ceux qui ne semblent pas justifiés, utiliser Visual ENC pour voir les séjours concernés et voir si des intervenants 

sont intervenus auprès des patients. Identifier pourquoi ils ne sont pas dans les recueils Fichier 5 ou Fichier 6 (problème 

de requête ? Facture de l’intervenant non reçue donc non présente dans ARAMIS ? …)

Corriger lorsque possible et mettre en place les actions correctives pour l’année suivante



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableau 10.3a Séquences avec plus de 6 passages par jour pour au 

moins un intervenant

Tableau 10.3b GHPC concerné par le tableau 10.3a
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Analyser les GHPC concernés par ces passages très nombreux d’intervenants

- Est-ce plausible au regard de la prise en charge ?

- Pour ceux qui ne semblent pas justifiés, utiliser Visual ENC pour voir les séjours concernés et vérifier les données. 

Corriger si nécessaire et/ou Justifier auprès du superviseur l’atypie. Le cas échéant, mettre en place les actions 

correctives pour l’année suivante



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 11: Fonctions support aux activités de soins HAD
Tableau 11.1 Coût par jour pour les SA Bilan coordination médicale et sociale des 

soins, Continuité des soins et Logistique dédiée au patient.
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Analyser les évolutions d’une année sur l’autre :

- Affectations analytiques exhaustives ?

- Pas d’affectations inappropriées ?

- Corriger le cas échéant

- Justifier auprès du superviseur les évolutions après correction

En particulier, des coûts de coordination des « charges d’intervenants pour les temps de coordination » et de « personnel 

autre » qui augmentent fortement d’une année sur l’autre devront être justifiés afin que cela ne soit pas une « astuce » pour 

atteindre les taux cibles de suivi au séjour



Pour ces deux TDC, si le coût transport par passage est atypique, vérifier 

- Le recueil est-il exhaustif ? 

- Les charges imputées sont-elles correctes et correspondent-elles bien à la part transport – faire le lien avec la partie 

intervenant au domicile TDC 8.1 et 9.1

- Répartition charges et ETP entre domicile et transport TDC 2.5 et 2.6

- S’il y a des évolutions expliquées, les justifier au superviseur

- Garder en tête de se focaliser sur le montant ARCAnH en question : car une variation forte sur un très faible montant n’a 

pas d’impact significatif au final

Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 11: Fonctions support aux activités de soins HAD
Tableau 11.2 Coût de transport des intervenants avec un suivi en minutes

Tableau 11.3 Coût de transport des intervenants avec un suivi en montants
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 12: Fonctions logistique et structure
Tableau 12.1 Coûts unitaires de LM, LGG, Structure

Tableau 12.2 Analyse du coût unitaire à partir des charges indirectes imputées en 
activités subsidiaires et budgets annexes (onglet 5)

Tableau 12.3 Coût à la journée des fonctions LGG et Structure
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En cas d’évolution N/N-1 significative, 

- Contrôler la cohérence des charges imputées aux SA concernées.

- Se référer aux TDC 1.7 pour les évolutions par compte entre N et N-1 sur ces sections.

- Corriger le cas échéant. 

- Expliquer les évolutions justifiées au superviseur



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 3 : Recueil au séjour et coût des sections

Tableaux 13: Immobilisations
Tableau 13.1 Comparaison de la répartition de l'actif net en % sur les sections 

(grandes familles).

Tableau 13.2 Comparaison de la répartition des dotations aux amortissements en % 

sur les sections (grandes familles)

Tableau 13.3 Ecart en points entre les répartitions des tableaux 13.1 et 13.2
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 4 : Coût des séjours

Tableaux 14: Coût par GHPC
Tableau 14.1 Coût total moyen journalier par GHPC (hors structure)

Tableau 14.2 Durée moyenne des séquences par GHPC

Tableau 14.3 Décomposition moyenne du coût d’un GHPC

Tableau 14.4 Analyse des coûts des GHPC par mode de prise en charge

Tableau 14.4a Analyse des coûts des GHPC par MPP

Tableau 14.4b Analyse des coûts moyens des GHPC par MPP et MPA

Tableau 14.5 Coûts décomposés des GHPC en atypie

Tableau 14.5a Evolution des coûts décomposés des GHPC en atypie entre N-1 et N

Tableau 14.5b Comparaison des coûts décomposés des GHPC en atypie par rapport 

au référentiel ENC

Tableau 14.5c Coûts décomposés des GHPC en atypie entre N-1 et N

Tableau 14.5d Coûts décomposés des GHPC en atypie par rapport au référentiel ENC 

32



Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 4 : Coût des séjours

Doc 6 : GHPC observés par SA  

Objectif: analyser le parcours d’un GHPC 

Pour un GHPC atypique, le parcours peut être comparé à celui de N-1 en se 
référant au fichier de la campagne précédente. 

Peut s’utiliser dans les 2 sens : 
Quelles SA pour un GHPC

Quels GHPC pour une SA

Utile pour renseigner le document d’atypie
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 4 : Coût des séjours

Doc 7 : Analyse des GHPC par coût journalier et durée

Objectif: avoir une vue globale de l’ensemble des GHPC en termes de poids des 
journées, de coûts et de durée

Reprise des TDC 14.1 et 14.2 en version concaténée

Par ordre décroissant de nombre de journées
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TDC et Fichiers d’atypies
Focus fichiers d’atypies

2 documents de justification des atypies

Doc 8 : Analyse des SA intervenants en atypie: PMSI.2020.enchad.justif_sa.csv

Doc 9 : Analyse des GHPC en atypie: PMSI.2020.enchad.justif_ghpc.csv

Objectif : avoir les explications de l’établissement sur les atypies les plus importantes, et avoir 

les commentaires du superviseur sur l’explication donnée par l’établissement et ses propres 

explications le cas échéant.

L’établissement complète ces fichiers à partir de la V2 et les dépose sur la GED dans le 

répertoire 2020/Etablissement/05_Justification_Atypies

D’une validation à l’autre, les atypies évoluent en fonction des corrections. L’établissement 

doit obligatoirement compléter le fichier de sa dernière validation. Le superviseur ajoute son 

commentaire et intègre ces informations dans le rapport de supervision.
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TDC et Fichiers d’atypies
Focus fichiers d’atypies

Doc 8 : Analyse des SA intervenants en atypie

Se référer aux TDC source et aux analyses préconisées en cas d’atypies/anomalies

Liste des atypies:

Taux de suivi des intervenants salariés et mis à disposition suivis en minutes, tout intervenant confondu, <90% ou 80% (année 1)

Coût horaire intervenant avec un suivi en minutes (hors médecin) >100 euros

Variation coût horaire de l’intervenant avec un suivi en minutes N par rapport à N-1 > 50% ou par rapport à la référence ENC > 50%

Variation coût par passage intervenant avec un suivi en minutes N par rapport à N-1 > 50% ou par rapport à la référence ENC > 50%

Variation coût par passage intervenant avec un suivi en montants N par rapport à N-1 > 50% ou par rapport à la référence ENC > 50%

Variation du coût par jour de BCMSS par rapport à N-1 >50%

Variation du coût par jour de BCMSS par rapport à la référence ENC>50%

Variation du coût par jour de la continuité des soins par rapport à N-1 >50%

Variation du coût par jour de la continuité des soins par rapport à la référence ENC>50% 36



TDC et Fichiers d’atypies
Focus fichiers d’atypies

Doc 9 : Analyse des GHPC en atypie

Pour l’analyse des atypies: se référer aux TDC 14.5 sur les coûts 
décomposés des GHPC en atypie + doc 6 et doc 7

Sont considérés en atypie, les GHPC répondant à ces critères : 

GHPC avec un coût qui s’écarte de plus de 50% du coût de référence ENC ;

GHPC avec un coût qui s’écarte de plus de 50% du coût N-1.

Et dont le nombre de journées du GHPC > 30 
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Les Tableaux de contrôle (TdC)
Rubrique 4 : Coût des séjours

Doc 10 : Coût décomposés par GHPC

Doc 11 : Coût décomposés détaillés par GHPC

Ces TDC donnent les détails pour tous les GHPC alors que les TDC 
14.5 ne présentent que les GHPC en atypie avec N-1 ou le référentiel 
ENC
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Merci de votre attention
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