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INTRODUCTION - OBJECTIES :

Les spécifications de I'outil MAT2A-HAD (mesure dlactivité hospitaliere - tarification a
'activité - en hospitalisation a domicile) ont é&aborées par I'’Agence technique de
information sur I'hospitalisation (ATIH) en colkoration avec un groupe de travail constitué
de professionnels du secteur de 'HAD, et en refativec la direction de I'hospitalisation et
de I'organisation des soins (DHOS) du ministeréadganté.

Cet outil est accessible aux établissements dé,saysint une activité autorisée pour 'HAD,
ainsi qu’aux organismes de tutelle de ces étalptisats, agences régionales de
'hospitalisation (ARH), directions régionales daction sanitaire et sociale (DRASS),
caisses régionales de I'assurance maladie (CRAMYaxers de la plateforme de services e-
PMSI.

Par un ensemble de tableaux, cet outil synthégse ihformations transmises par les
établissements dans le cadre du PMSI en HAD, esifithiers des résumés anonymes par
sous-sequence (RAPSS) et, pour les établissemeaisnaement sous dotation globale, un
fichier complémentaire des dépenses en moléculazoses.

L'objectif est de permettre aux établissements ceranx organismes de tutelle :
- de vérifier la conformité des données transmisés eds échéant de les valider,
- de disposer d’éléments quantifiés décrivant derfaymthétique, les différents aspects
de I'activité des établissements, ce dans la mesesenformations recueillies.
En outre, l'utilisation de l'internet comme suppd# restitution ouvre la possibilité de copier
électroniquement les tableaux d’activité dans d&silogiciels en vue d’'un usage interne et ce
sans retranscription des valeurs.

Ce guide présente une description du contenu dquehgableau, selon l'ordre de leur
numerotation, ainsi qu'un ensemble de remarqudspn@ires générales. En annexe, la liste
des membres du groupe de travail est présentée.



REMARQUES :

Pour rappeljusqu’en mars 2007 les établissements d’'HAD transmettent trimedemaént
leurs données, par e-PMSI. Cette transmissionvietgrdans le mois suivant la fin de chaque
trimestre et est cumulative depuis le début de whamnée civile. En pratique :

* Avant la fin du mois d’avril de 'année N :
tous les RAPSS dont la date de fin est comprise éatf" janvier et le 31 mars de 'année N

e Avant la fin du mois de juillet de 'année N :
tous les RAPSS dont la date de fin est comprise éatf" janvier et le 30 juin de I'année N

* Avant la fin du mois d’'octobre de I'année N :

tous les RAPSS dont la date de fin est compriseedatf’ janvier et le 30 septembre de
l'année N

* Avant la fin du mois de janvier de I'année N+1 :

tous les RAPSS dont la date de fin est compriseedatf' janvier et le 31 décembre de
'année N.

A compter d’avril 2007, le rythme de transmission devient mensuel, defamt 10 périodes :
1/1 au 31/3, 1/1 au 30/4, 1/1 au 31/5, 1/1 au 30Bau 31/7, 1/1 au 31/8, 1/1 au 30/9, 1/1 au
31/10, 1/1 au 30/11, 1/1 au 31/12.

A compter de 2012 le format de RPSS permet de recuelllir plus dinfations sur les
diagnostics codés en CIM 10 afin de préparer urugon future de la classification. Il
s’agit d'unformat mixte qui permet de conserver I'ancien mode de descripem DP et
DA). Il comporte :

Un ensemble de diagnostics correspondant au MPP

Un ensemble de diagnostics correspondant au MPA

Un ensemble de diagnostics associés
Dans le cas d'une utilisation de I'ancien mode éscdption, I'ensemble des diagnostics
correspondant au MPP sera composé d’'un seul éléemebtP, I'ensemble des diagnostics
correspondant au MPA sera un ensemble vide, etdiable des DA correspondra a celui de
la description initiale.
Les tableaux MAT2A portant sur les diagnostics storic modifiés pour tenir compte de
cette nouvelle description des diagnostics.

Les tableaux présentent des résultats portantensemble des sous-séquences terminées
dans chaque périodec'est-a-dire dans les trimestres ou mois cumuwéBexception du
tableau 1A ou la période d’analyse est mensuelle.

* |_es ségquences

On désigne paséquence completeune séquence se terminant dans la période ethet-a
que la date de fin de son dernier RAPSS est inclase la période.

Par définition toutes les séquences ne vérifiaatqadte condition seront considérées comme
incomplétes.

Dans les tableaux, les séquences mentionnées sacisign représentent I'ensemble des
séquences complétes et incomplétes.

* | es Séjours :




Les séjours complets et incompletssont définis de la méme facon que les séquences
completes et incomplétes

* | es journées de présence :

Les journées de présenceorrespondent a toutes les journées des RAPSShiimrsur la
période. Certains jours peuvent donc étre situéatde début de la période.
Par exemple, un RAPSS ou :
- date de début de sous-séquence : le 28 décedbde 2
- date de fin de sous séquence : le 04 janvier 2005
sera transmis dans |€' frimestre 2005.
Les 8 journées de présence de ce RAPSS apparaitiostes résultats di trimestre 2005
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PRESENTATION DES TABLEAUX DE SYNTHESE DE L'ACTIVITE

| TABLEAU 1A - Synthése d'activité mensuelle |

Sur la base des RAPSS se terminant dans le moiaplau présente par mois les variables
décrites ci-dessous (a partir de 2006 la compara@ax données de la méme période de
'année précédente sera ajoutée a ce tableau) :
- le nombre de RAPSS
- le nombre de RAPSS non valorisés. Il s’agit des BBmon groupés du fait d’'une
erreur bloquante (GHT=99)
- le nombre de journées de présence

Remarque : ces tableaux ont pour objet I'analysk dmisonnalité. lls permettent également
de conserver une vue mensuelle sachant que pouauless tableaux l'information est
analysée sur I'ensemble de la période couvertéagaansmission.

TABLEAU 1B - Synthese d'activité et valorisation

Ce tableau présente les variables décrites ci-desso

- le nombre de RAPSS

- le nombre de journées de prise en charge : comespo nombre total de journées
transmises

- Dont nombre de journées prises en charge au dendigipatient (a partir de 2007)

- Dont nombre de journées de prises en charge en EBlPArtir de septembre 2007)

- le nombre de séquences completes dans la période

- le nombre de séquences incomplétes dans la période

- le nombre de séjours complets dans la période

- le nombre de séjours incomplets dans la période

- le nombre de patients (sous réserve d’'un chainageat)

- le nombre moyen de modes de prise en charge assatiéde de prise en charge
associé et modes de prise en charge associés dueainee (a partir de 2007)

- le nombre moyen de diagnostics associés (a p&t2007) / ou le nombre moyen de
diagnostics a partir de 2012 (correspond aux distig®lieés au MPP, diagnostics liés
au MPA et diagnostics associés)

- la durée moyenne des sous-séquences

- la durée moyenne des séquences completes

- la durée moyenne des séjours complets

- le nombre moyen de séjours (complets et incompjeis)patient (sous réserve d’'un
chainage correcte)

Et pour les établissements ex-OQN :

- la valorisation brute en Euros. Elle correspondaavalorisation théorique de
'ensemble des RAPSS en fonction de leurs GHT edéftion.

- Le nombre de séjours avec informations TM (pour éablissements ex-OQN
jusqu’en M10-2010)

Le tableau 1B EHPA reprend les éléments du tableau 1B pour les RAB&St eu lieu en
EHPA. A compter de M1 2011, cette section est @atans le tableau 01C.



Pour lesétablissements anciennement sous D@ compter de M11 2007, 2 nouveaux
tableaux 1B concernant spécifiguement la valoosatint été ajoutés.
Tableau 1B Valorisation — Analyse du nombre de jourées
Ce tableau présente en nombre de journées et eorea® RAPSS correspondant :
- (1) Le nombre de journées transmises
- (2) Le nombre de journées en erreur : correspordaaunées en GHT 99
- (3) Le nombre de journées avec sortie transfert nmutation: a compter du
01/03/2007, conformément a larrété du 28/02/200Aatif aux prestations
d’hospitalisation, le dernier jour de présenice. jour de transfert) de ces séjours n’est
pas valorisés
- (4) Le nombre de journées EHPA hors convention
Les lignes suivantes concernent des erreurs pragdeesalorisation en mode STC.
A compter du traitement du 3eme trimestre de 2006 tepour les établissements
anciennement sous DGles regles de remplacement du taux de prise argelmoyen
par I'assurance maladie par le taux effectif deqdeaséjour, comme prévu par la
circulaire DHOS n°269 du 19 juin 2006, est misecenvre. Pour chaque séjour, les
informations relatives a I'exonération éventuelle ticket modérateur, de la nature de
'assurance ainsi que de la situation vis-a-vid'agsurance maladie et figurant dans le
fichier de chainage, sont utilisées pour détermiagrart des prestations (GHT) prise en
charge par I'assurance maladie conformément aeggesst
- (5 Le nombre de journées avec probleme de chainafies correspondent aux
séjours dont les codes retour (du fichier VIDHOSEpntréle fusion ANO-
HOSP/HOSP-PMSI' ou ‘Controéle fusion ANO-PMSI/FichRMSI’ sont en erreur
- (6) Le nombre de journées avec probleme de codegeatiables bloquantes (fichier
VIDHOSP) : Ce sont les variables servant a calcldetaux de prise en charge du
patient si celui-ci n’est pas renseigné dans |kidgicVIDHOSP : code justification
d’exonération du TM, nature d’assurance, séjouufable a 'assurance maladie
- (7) Le nombre de journées non facturables a I'Amste Maladie : correspond aux
séjours dont la variable ‘séjour facturable a I'’AMI fichier VIDHOSP est codée a 0
ou 3 (s€jour non facturable ou séjour en attent@égdesion sur les droits du patient)
- Le nombre de journées valorisées : est égal a2§1(3]-(4)-(5)-(6)-(7)

Tableau 1B Valorisation — Valorisation en mode Stasard ou en mode STC
Ce tableau présente :
- Le coefficient géographique
- La fraction T2A : C’est la part de budget défini famction de l'activité (100% en
2007 ; cette information n’est plus présentée aptende M1 2011)
- Le nombre de journées valorisées (cf. tableau perag
La valorisation brute : Elle correspond a la valation théorique de I'ensemble des
RAPSS en fonction de leurs GHT d’affectation
- La valorisation corrigée : elle correspond a laovightion brute multipliée par le
coefficient géographique
- Dont valorisation en EHPA
- La valorisation T2A : valorisation corrigée ponderée la fraction T2A (cette
information n’est plus présentée a compter de Mi120
- La valorisation Assurance Maladie: valorisation ATZondérée du taux de
remboursement



| TABLEAU 1C — Synthése des codes retours de groupa@asqu’en M12 2010) |

Ces deux tableaux renseignent sur les erreursméges lors du groupage en indiquant :
- le code retour de I'erreur
- le libellé de I'erreur
- les RAPSS concernés par ce type d’erreur : entéffeat et en répartition
o0 Les fréquences relatives de la colonne « Répartiio % » sont calculés en
rapportant le nombre de RAPSS de chaque ligne mbreototal des RAPSS
transmis.
Les codes erreurs de groupage en retour sont pédsaiés par ordre décroissant de leur
nombre observé.

Le premier tableau indique les codes retours bloiguale second tableau, les codes retours
non bloquants.

Pour rappeldans le RAPSS, ne figure qu’'un seul code retourrele de groupage ; Si
plusieurs erreurs ont été détectées, c’est celieldovaleur est la plus basse qui est retournée
par la fonction groupage. Un RAPSS contenant plusierreurs ne sera donc compté qu’une
seule fois dans ces deux tableaux.

La liste exhaustive des codes retours d’erreur deupgpge figure dans le guide
meéthodologique consultable a I'adresse suivante :
http://www.atih.sante.fr/?id=0004F00002FF

A compter du M10 2007, deux nouveaux tableaux ajmités :
Le 1* tableau 1C EHPA (Conventions HAD-EHPA) reprend les éléments traasians le
fichier complémentaire « Conventions EHPA ». llgenéte par EHPA :

- le code forfait de soins

- la date de début de la convention

- la date de fin de convention (facultatif)

Le ?™tableau 1C EHPA (Analyse des journées de prise en charge par ElgFésente par
EHPA :
- le nombre de journées de prises en charge : comdspu nombre total de journées
transmises
- le nombre de journées valorisées hors problemenieeation EHPA
- le nombre de journées supprimées par PAPRICA :jluesées de prises en charge
situées en dehors des dates de validité de la nbaormesont supprimeées par PAPRICA
- le nombre de journées valorisées

| TABLEAU 1C — Prise en charge EHPA(A partir de M1 2011) |

Le tableau 1C, Prise en charge EHPA, a compter #2011, comprend les trois tableaux
suivants :

Le tableau 1C1, Synthése d’activité EHPA (anciennement tableauEHBA), reprend les
éléments du tableau 1B pour les RAPSS ayant eehdtHPA



Le 2™ tableau 1C2 Conventions HAD- EHPA (anciennement tableau 1@PEH reprend
les éléements transmis dans le fichier complémeantaiConventions EHPA ». Il présente par
EHPA:

- le code forfait de soins

- la date de début de la convention

- la date de fin de convention (facultatif)

Le M tableau 1C3 Analyse des journées de prise en charge par Ef#Rgiennement
tableau 1C EHPA), présente par EHPA :
- le nombre de journées de prises en charge : comdspu nombre total de journées
transmises
- le nombre de journées valorisées hors problemenieeation EHPA
- le nombre de journées supprimées par PAPRICA :jluasées de prises en charge
situées en dehors des dates de validité de la nbarmesont supprimeées par PAPRICA
- le nombre de journées valorisées

TABLEAU 1D — Chainage : Contrdle des codes retour @ génération des fichiers
anonymes

L’ensemble des 6 premiers tableaux permet de denti le chainage est correct en
présentant les anomalies éventuelles rencontréssle@rocessus de chainage.

Chaque tableau, présente les informations suivantes

- le libellé du code retour

- la fréquence du code retour. C’est le nombre dgstements ayant le code retour
indiqué en colonne 1

- la part représentée par le code retour sur I'enkedds enregistrements

- leffectif cumulé. Il s’agit du nombre total d’ergistrements examinés jusqu’ici.
Lorsque l'on soustrait ce chiffre avec celui deligne précédente, on retrouve
I'effectif indiqué en colonne 2

- la fréquence relative cumulée. Méme informationg@aiprimée en pourcentage.

Les quatre premiers tableaux concernent les vasabsues du traitement de VID-HOSP :

A. contrle N° de Sécurité sociale (cretl)

: Pas de probléme a signaler

: Longueur incorrecte (différente de 13)

: Renseigné avec la valeur manquante (i.e. XXX XXXXXX")
: Présence de caractéres non numériques

: Format incorrect (i.e. ne commencant pas garul2’)

: Traitement impossible

O~ WNPEFO

Le code retour 9 (« Traitement impossible ») indique I'enregistrement traité ne respecte
pas, de maniere flagrante, le format VID-HOSP ¢(smlieur dépasse la longueur totale d’'un
enregistrement au format VID-HOSP). Lorsque I'ohas présence d’'un tel cas, les 4 codes
retour (cretl, cret2, cret3 et cret4) sont posité&ma 9.

Pour plus d’informations vous pouvez vous repdtkxr page internet suivante :
http://www.atih.sante.fr/?id=0004500118FF




B. contrdle Date de naissance (cret2)

: Pas de probléme a signaler

: Longueur incorrecte (différente de 8)

: Renseignée avec la valeur manquante (i.e. ‘XXXXX’)

: Présence de caractéres non numériques

: Date incorrecte (i.e. ne peut étre interpréteéant que date au format jj/mm/aaaa)
: Traitement impossible

O~ WNPEFO

C. controle du sexe (cret3)
0 : Pas de probléme a signaler
1 : Renseigné avec la valeur manquante (i.e. ‘X’)
2 : Valeur illicite (i.e. n’appartenant pas a {3}) 2
9 : Traitement impossible

D. contréle du N° administratif (cret4)
0 : Pas de probléme a signaler
1 : Non renseigné (longueur nulle)
9 : Traitement impossible

Les deux tableaux suivants concernent les deurrfasopérées par PAPRICA pour relier le
numéro anonyme produit par MAGIC avec les RAPSS

E. contrdle fusion ANO-HOSP/HOSP-PMSI (cret5)

La fusion ANO-HOSP/HOSP-PMSI permet de constit@efichier ANO-PMSI. Ce dernier
est une table de correspondance entre le nhuméry/aeoet le numéro de RAPSS. Pour ce
faire, on a besoin d’'une table de correspondantce s n° d’hospitalisation et les n° RAPSS
(fichier HOSP-PMSI).

0 : Pas de probleme a signaler

1 : N° Administratif dans le fichier HOSP-PMSI maas dans le fichier de ANO-
HOSP

2 : Probléme de calcul de clé d'intégrité sur ANOS#P

3 : Présence des deux erreurs 1 et 2

9 : Traitement impossible

F. contréle fusion ANO-PMSI/Fichier PMSI (cret6)
0 : Pas de probleme a signaler
1 : N° de RAPSS dans fichier RAPSS mais pas dafichlier ANO-PMSI
9 : Traitement impossible

Le dernier tableau présente la combinaison desiéscretour renseignés dans les 6 tableaux
précédents.

Par exemple: pour un code 999910, il faut compeendr
- tableaul=>code=9
- tableau2=>code=9
- tableau3=>code=9
- tableau4=>code=9
- tableaub=>code=1
- tableau6=>code=0
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G. Synthése de la procédure de chainage des réRMss

A compter de I'année 2006a été rajouté un tableau de synthése qui comfastéléments
d’'information suivants :

Nombre total de séjours

Séjours sans clé de chainage ou générée sanssnoé ascial : nombre de séjours
pour lesquels la mise en correspondance avec uBnouthe sécurité sociale n'a pas pu
étre réalisée :

- soit parce gque le numéro de sécurité socialeeeseigné avec la valeur manquante
(i.e. XXXXXXXXXXXXX),

- soit du fait de I'absence de correspondance desros d’hospitalisation contenus
dans le fichier des RPSS et ceux du fichier des @échainage (tableaux « contrdle
fusion »).

Séjours avec une clé de chainage générée depuisfdesations non conformes ou
partiellement manquantes : nombre de séjours magukls une autre anomalie que
celles décrites ci-dessus, a été identifiee loda dgnération la clé de chainage
Séjours avec une clé de chainage générée sang :emembre de séjours sans
anomalie rencontrée lors des controles fait a 8smn de la procédure de chainage
(cret égal a 000000)

=> Ces 3 informations synthétisent le tableau «lomsons des types d’erreur ».

Nombre de séjours sans incohérence de chainagelreale séjours avec une clé de
chainage générée sans erreur, desquels on étésnlev
- les séjours ou lors d’'une ré-hospitalisation dénma patient, il y a une incohérence
sur I'age ou le sexe ; dans ce cas I'ensembleéjears du patient a été exclu.
- ainsi que les séjours dont tous les RAPSS onteargair de groupage bloquante de
I'un des types suivants :

001 : numéro de séjour HAD absent

002 : date de naissance au format incorrecty@aseignée ou incohérente

003 : date de naissance improbable par rappartiate d’entrée

504 / 042 (a compter de 2010) : le code sexe nitippa pas a la liste des

valeurs autorisées (ou n’est pas renseigné).
Nombre total de journées de présence (s€jours isankérence) : nombre total de
journées sur les séjours sans incohérence de geaina
Nombre de patients distincts (séjours sans incolbéle nombre de patients
correspond au nombre de clés de chainage (= nyam@)rdistinctes
Nombre d'hospitalisations simultanées : nombreéjleuss successifs pour un méme
patient, ou des journées d’hospitalisation se ahngivent
A compter de M11-2010, indication du nhombre d'htadigiations simultanées pouvant
correspondre a la prise en charge de nouveauximéEsajx de méme sexe (age< a 60
jours, durée de séjour identique)
Nombre de jours de présence simultanée : nombjeutle de présence correspond a
la somme des jours de présence se chevauchaniusieups séjours d’'un méme
patient
Nombre de réadmissions : soustraction faite debospitalisations simultanées,
nombre de séjours de patients hospitalisés plusedfois dans la période. On compte
le nombre de 2éme, 3éme, ... xeme séjour dans laem@&riode. Un patient
hospitalisé 3 fois dans la période, comptera 2mésgions.
Nombre de réadmissions dans un délai inférieur ppu2s : nombre de ces ré-
hospitalisations se faisant dans un délai strictenméérieur a 2 jours.
Délai médian de réadmissions, en jours
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TABLEAU 1E - Analyse des informations permettant le calcul du taux de
remboursement

Pour le secteur ex-DGF, des tableaux décrivanhdeselles variables du fichier VIDHOSP
sont ajoutés en 2008, entrainant la renumérotaisnableaux 1E en 1F et 1F en 1G.

Si le taux VIDHOSP n’est pas renseigné, le tauxetsboursement est calculé de la facon
suivante :

Les séjours non pris en charge par I'assurancedieadd en attente de décision sur les droits
du patient ne sont pas valorisés.

Les séjours en attente de taux de prise en chatgenaaux de remboursement forcé a 80%.
Pour les séjours facturables a I'AM, si le taux @enboursement VIDHOSP n’est pas
renseigné, les taux de remboursement sont calcaiéme suit :

Code justification | Nature Taux de
d'exonération du TM | Assurance |remboursement calculé
0 10 80
9 10 90

Dans tous les autres cas le taux de remboursersieteE0%.

Tableau 1E1 : Répartition des codes justification d ticket modérateur (en nombre de
séjours et nombre de journées)

Tableau 1E2: Répartition nature d’assurance(en nombre de séjours et nombre de
journées)

Tableau 1E3 : Répartition séjour facturable a 'assrance maladie

Ce tableau présente la répartition de la variajeus facturable a I'assurance maladie (en
nombre de séjours et nombre de journées) selonequentant remboursé par 'AM soit
numérique ou non (variable de VIDHOSP).

Tableau 1E4 : Analyse du taux de remboursement VIDBSP en fonction de la variable
Séjour facturable a 'AM (a partir de mars 2008)

Le taux de remboursement peut prendre les valalvarges : Non renseigné ; 0; 80% ;
90% ; 100% ; Autres

Tableau 1E5: Répartition des taux de remboursementIDHOSP (a partir de mars 2008)
Le taux de remboursement VIDHSOP peut prendredé=uvs suivantes : Non renseigné ; 0 ;
0-80% ; 80% ; 80-90% ; 90% ; 90-100% ; 100% ; >1QM8atres

Tableau 1E6: Répartition code grand régimda partir de mars 2008)

Tableau 1E7: Répartition type de contrat souscrit aprées d'un organisme
complémentaire(a partir de mars 2008)

Tableau 1E8: Répartition motif de non facturation al’Assurance Maladie (a partir de
mars 2009)

Tableau 1E9 : Répartition Patient bénéficiaire ded CMU (a partir de mars 2011)
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Tableau 1E10: Analyse des taux de rembourseme(anciennement 1E4, puis 1E9)

Ce tableau donne la répartition croisée des vasalfiéjour facturable a I'AM code
justification d’exonération du TM, nature d’assucah ayant servi au calcul du taux de
remboursement ainsi que le taux de remboursemeaenwlet le taux de remboursement
rempli dans VIDHOSP.

Tableau 1E11: Répartition des taux de remboursementtilisés (anciennement 1E5, puis
1E10)

Ce tableau présente la répartition des taux de sammbment qui seront utilisés pour la
valorisation (taux VIDHOSP ou taux calculé selos ¢as). On distingue dans ce tableau les
séjours avec un taux forcé (séjours en attentawde taux forcé a 80%).

TABLEAU 1F — Synthése des contrdles sur le séquemaent

Ce tableau renseigne sur le nombre de RAPSS galiient pas les regles de séquencement
et renvoie le nombre de RAPSS par regle non respect

1- La combinaison des n° de séjour, n° de séquenné de sous-séquence n'est
pas unique

2- La date de début de séquence n'est pas égldadmemain de la date de fin de
la séquence précédente

3- La date de début de sous-séquence n'est pasagéndemain de la date de
fin de la sous-séquence précédente

4- La date de début de la premiére séquence djaarsgest pas égale a la date
d'entrée du séjour

5- La date de fin de la derniere séquence d'uruséest pas égale a la date de
sortie du séjour

6- La date de début de la premiére sous-séquemese s€gquence n'est pas égale a
la date de début de la séquence

7- La date de fin de la derniére sous-séquence déquence n'est pas égale a la

date de fin de la séquence

8- Dans un méme séjour, le numéro d'une séquease pas égal a celui de la
séquence précédente + 1

- Dans une méme séquence, le numéro d'une sousreégn'est pas égal a celui
de la sous-séquence précédente + 1

Seules les regles ou au moins un RAPSS est err stadfichent dans le tableau. Les résultats
de ce tableau correspondent au dénombrement desreignalées dans le fichier CTL
produit par PAPRICA au moment de I'anonymisation.

A compter de M11-2009 un second tableau relatif aux incohérences duesegment des
séjours et séquences en RAPSS est présenté. liessinig ce tableau sont issus de lI'analyse
du fichier des RAPSS et non de celui CTL, et prssdre résultat de tests complémentaires
de cohérence du séquencement des séjours et ségeEnNRAPSS, qui seront intégrés dans le
logiciel PAPRICA en 2010.
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Les indices suivants sont présentés :

le nombre de séjours ;

le nombre de séjours avec plus d'une séquence ;

le nombre de séjours avec plus d'une sous séquence

le nombre de séquences ;

le nombre de séquences avec plus d'une sous séguenc

le nombre de séjours avec age inconstant (i.et éegrlus d’une année) ;

le nombre de séjours avec sexe inconstant ;

le nombre de séjours avec combinaison mode d'eptc@&nance inconstante ;

le nombre de séjours avec combinaison mode die-st@stination inconstante

le nombre de séjours avec durée de séjour incdnstan

le nombre de séquences avec mode de prise en girargipal inconstant ;

le nombre de séquences avec mode de prise en @dsagQEe inconstant ;

le nombre de séquences avec indice de Karnofskysgtant ;

le nombre de séquences avec durée de séquencstartern

le nombre de séquences avec code CIM-10 de diagnpshcipal inconstant :
n'apparait plus a compter de 2012

le nombre de séquences avec score de dépendaneetaibés de la vie quotidienne
inconstant ;

le nombre de séjours avec incohérence entre ueeddafin de séquence et la date de
début de séquence suivante (i.e. la somme du eldtia le début du séjour et le début
de la séquence avec la durée de la séquence fesenlié du délai entre le début du
séjour et le début de la ségquence suivante prasgsltbrdre de leur numérotation) ;

le nombre de séjours avec incohérence entre ladlg&eéjour et la somme des durées
des séquences (i.e. non égales) ;

le nombre de séjours avec incohérence entre ladlg&eéjour et la somme des durées
des sous séquences (i.e. non égales) ;

le nombre de séquences avec incohérence entreatméel fin de sous séquence et la
date de début de sous séquence suivante (i.emmeaalu délai entre le début de la
séquence et le début de la sous séquence aveada da la sous séquence est
différente du délai entre le début de la séquencle eébut de la sous séquence
suivante, prises dans I'ordre de leur numérotation)

le nombre de séquences avec incohérence entreda de séquences et la somme des
durées des sous séquences (i.e. non égales).

Chaque indice est complété par I'indication dedae du nombre de jours de présence des
RAPSS correspondants, i.e. tous les RAPSS compdsanséjours ayant l'incohérence
figurant dans le libellé, en cas d’incohérenceéesur 'ensemble des RAPSS de chaque

séjour,

respectivement tous ceux composant leseaéqa pour des test d'incohérence portant

sur les séquences.

TABLEAU 1G — Description quantitative des informations manquantes comme non ay

format

Ce tableau, proposé a compter du traitement“dtt@mestre de 2006, présente, pour chaque
information, le nombre de RAPSS pour lesquels Bswrs ne respectent pas les définitions
ainsi que la proportion qu’ils représentent pampmpau nombre total de résumés transmis.
Tous les résumés sont pris en compte, notammeRrtpm®ur lesquels une erreur de groupage
lite a des informations non conforme est surveQeetableau s’inscrit dans le cadre d'un

processus d’amélioration continue de la qualitédibesées du PMSI.
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Les regles suivantes, issues des définitions figudans le guide méthodologique de
production des résumés hebdomadaires standardisés2(du 31/12/2004, modifié par celui
du 8/8/2006,) ont été appliquées :

I'age doit étre de format numérique et, ici, coimentre 0 et 104 ans inclus ;

le sexe doit étre codé par 1 ou 2 ;

le code postal de résidence ne doit pas générende géographique de domicile se
terminant par ‘999’ ;

le mode d’entrée combiné a la provenance doét@&dé par 6 , 61, 62, 63, 64, 7, 71,
72,73,74,76, 8, 86,87 ou 88 ;

le mode de sortie combiné a la destination doé éodé par 6 , 61, 62, 63, 64, 66, 7,
71, 72, 73, 74, 76, 8 , 87, 88 ou 9 ; cette infadromapeut étre manquante (malades
non sortis a la date de transmission) ;

le mode de prise en charge principal doit étrdégoar 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,
09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 210224 ;

le mode de prise en charge associé doit étre gad@0, 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,
09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 210225 ;

s’ils sont codés, les modes de prise en charggeces documentaires doivent I'étre par
00, 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 1118214, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24
25, 26, 27 ou 28 ; (a compter de décembre 2009)

le score de Karnofsky doit étre codé par 1032040, 50, 60, 70, 80, 90 ou 100 ;

le codage du diagnostic principal doit exclusiestnutiliser les codes définis dans la
classification internationale des maladies dans 1€8&me révision (CIM-10),
augmentée d'une liste de codes étendus maintemu@péH. Il en est de méme pour
les diagnostics associés (a compter de décemb@.20@artir de 2012, le diagnostic
principal est remplacé par les diagnostics lieM&P et une nouvelle ligne est ajoutée
pour présenter les diagnostics liés au MPA.

les scores de dépendance aux activités de lguogdienne (habillage, déplacement,
alimentation, continence, comportement, relatianyent étre codés par 1, 2, 3, ou 4 ;

En complément, le nombre de résumés pour lesquealgaupage par I'établissement n’'a pas
ete réalisé est indiqué. A compter de décembre ,2@%ombre de résumés ayant un
groupage établissement, en GHPC, GHT comme en momadrjours associés aux GHT,
différent de celui réalisé par le logiciel d’anongation Paprica, est indiqué.

TABLEAU 1H — Synthése des erreurs identifiées paral fonction groupage

Ce tableauréalisé a compter de 'année 201onne le dénombrement de I'ensemble des
différents codes erreur, avec leur libellés, déwgar la fonction groupage incluse dans le
logiciel PAPRICA et inscrit dans le fichier LEG. Itmmbre de résumés par sous séquences
dans lesquelles les erreurs ont été détectéandepié.

TABLEAU 2 — Caractéristiques démographiques des p&nts sur la base des séjours

L'unité de compte est le séjour, complet comme imglet

TABLEAU 2A
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Ce premier tableau renseigne sur la répartitionségsurs par tranche d’age en fonction du
sexe des patients.

Le nombre de séjours est différent du nombre denqtat mais en est habituellement une
bonne estimation.

L’amplitude des tranches d’age n’est pas homogéifegest plus courte pour les enfants afin
de mieux appréhender le secteur de la pédiatrie.

Les tranches d’ages non observées (aucun séj@pparaissent pas dans le tableau.

A compter de 2006 les tranches d’age ont été modifieées afin de wmpte de la pédiatrie
jusqu’a 18 ans.

TABLEAU 2B

Ce second tableau indique I'dge moyen et I'age amédées patients en fonction de leur sexe
L’age moyen est calculé « comme d’habitude » esafdila moyenne des ages des séjours.
L’age médian est une notion ordinale qui ne faied@ aucun calcul. Les séjours sont classés
en fonction de 'age du patient et I'age corres@omicau séjour qui est au milieu de la liste
constituée indique I'dge médian.

Les deux valeurs sont trés proches en cas debdistnh gaussienne des ages (courbe « en
cloche » de la loi « normale » de distribution),isn@euvent diverger en cas de distribution
n'obéissant pas a la loi normale. L’age médiamesns influencé par les ages extrémes que
I'age moyen.

A noter que dés lors que I'établissement a plusigopulations de patients avec des ages tres
différents, ces indices perdent de leur signifarati

TABLEAU 3 — Répartition des codes géographiques ddomicile des malades |

Ce tableau dénombre par code géographique :
- les séjours complets dans la période (en effbatif et en fréquence relative)
- les journées de présence de I'ensemble des RARBSNis dans la période (en effectif
brut et en fréquence relative)

Le nombre de journées de présence réparties pargmyraphique offre une bonne mesure
de la répartition géographique de I'activité delige.

Remarque : le domicile du malade peut étre celundlade ou de sa famille dans la mesure
ou celle-ci 'héberge pendant son hospitalisaticiomaicile.

TABLEAU 4 — Modes d'entrée et de sortie pour la pédpde sur les séjours complets

Ce tableau indique le nombre de séjours (compégigpnction du mode d’entrée et du mode
de sortie.

Rappel :

Mutation : le patient est pris en charge en HAD au termeaeh®spitalisation dans une
unité médicale de la méme entité juridique. L'eonple ce code n’est donc possible que si la
structure d’HAD fait partie de I'entité dans lequelpatient a été hospitalisé (par exemple :
structure d’HAD faisant partie d’un hopital ou daunlinique).
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Transfert : le patient est pris en charge en HAD au term@elhospitalisation dans une autre
entité juridique (par exemple : patient pris enrgbgar une structure associative d’'HAD au
terme d’un séjour dans un hopital ou dans unequiaji.

Domicile : la prise en charge d’HAD ne fait pas suite a logpitalisation ; le patient vivait a
son domicile (y compris structure d’hébergementicodgdcial) avant la prise en charge (par
exemple : prescription de 'HAD par le médecintaat).

« Non renseigné ssignifie que le mode d’admission n’a pas été rigmee Il s’agit d'une
erreur non bloquante (code d’erreur n°506).

TABLEAU 5 — Analyse du mode de prise en charge pritipal (MPC)

Sur la base des RAPSS transmis dans la périod@bteau précise pour chaque mode de
prise en charge en principal :

- le nombre de RAPSS

- les journées de présence (en effectif brut et@juince cumulée)

- la classe de l'indice de Karnofsky (IK) moyen (cééc sur la base des journées
pondérées)

- le score de dépendance moyen pour les activitésiqums de la vie quotidienne
(AVQ physique) (calculé sur la base des journéesi@rees)

- le score de dépendance moyen pour les activit&hpkgiques de la vie quotidienne
(AVQ psychologique) (calculé sur la base des joesr@ondérées)

- I'age moyen (calculé sur la base des journées péadg

- la fréquence d'un mode de prise en charge asséeiélg journées avec un MPC
associé)

- le nombre de codes diagnostics différents: Jusq2€11, regroupement des
diagnostics principaux et associés différents ;ofnpter de 2012, regroupement des
diagnostics lies au MPP, des diagnostics liés alA MP des diagnostics associés
différents

A compter de I'année 2006s’ajoutent :

- Le nombre de séjours ayant au moins une séqueree lavMPC considéré en
principal

- Le nombre de séjours, entierement compris danérlage, ou toutes les séquences du
séjour ont le MPC considéré en principal

- La durée moyenne de séjour, sur ces derniers sgaule MPC principal est le méme
durant tout le séjour

Les modes de prise en charge principaux sont pasordre décroissant du nombre de
journées de présence. Les modes de prise en cmamgereprésentés (aucun RAPSS)
n'apparaissent pas dans le tableau.

TABLEAU 6A — Analyse des combinaisons des modes geise en charge principal et
mode de prise en charge associé

Ce tableau indique les combinaisons de mode de prischarge principal et associé qui
représentent la majeure partie de I'activité, 80i26 des journées de présence.
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Ce tableau donne pour chaque combinaison :

- le nombre de RAPSS

- les journées de présence (en effectif brut et@juince cumulée)

- laclasse de I'lK moyen (calculé sur la base dem@es pondérées)

- le score AVQ physigue moyen (calculé sur la basga&nées pondérees)

- le score AVQ psychologique moyen (calculé sur lsebdes journées pondérées)

- I'age moyen (calculé sur la base des journées péade

- le nombre de codes CIM10 différents : Jusqu’en 20@droupement des diagnostics
principaux et associés différents ; A compter dé220egroupement des diagnostics
liés au MPP, des diagnostics liés au MPA et degndistics associés différents

Les combinaisons s’affichent par ordre décroisdarmiombre de journées de présence.

| TABLEAU 6B - Analyse des modes de prise en chargssociés documentaires

Sur la base des RAPSS transmis dans la périodeplmau (produiti compter de I'année
2007 précise pour chague mode de prise en chargei@skmumentaire :

- le nombre de RAPSS

- le nombre de journées de présence

- laclasse de I'lK moyen (calculé sur la base dem@es pondérées)

- le score de dépendance moyen pour les activitésiqums de la vie quotidienne
(AVQ physique) (calculé sur la base des journéesl@rtes)

- le score de dépendance moyen pour les activite&hpkgiques de la vie quotidienne
(AVQ psychologique) (calculé sur la base des joesrm@ondérées)

- I'age moyen (calculé sur la base des journées péade

- Le nombre de séjours ayant au moins une séqueercdaWPC associé documentaire

La ligne ‘total’ représente le total global pouragae colonne et non la somme des résultats
obtenus par MPC.

Les modes de prise en charge sont triés par oteoidsant du nombre de journées de
présence.

TABLEAU 7A — Distribution des valeurs de I'indice de Karnofsky

Sur la base des RAPSS transmis dans la périodableau indigue le nombre de journées de
présence par tranche d’IK (en effectif brut et &gfience relative).
Les tranches d’'IK non observées (aucun RAPSS) ai@gsent pas dans le tableau.

TABLEAU 7B — Catégories de valeurs du score de dépdance |

Sur la base des RAPSS transmis dans la périodeldeaux indiquent le nombre de journées
de présence par tranche de score AVQ (en effectifdt en fréquence relative).

Le premier tableau renseigne sur 'AVQ physique gasse : [4-8] ; [9-12] ; [13-16]. Le
score de dépendance physique correspond a la sdeseéléments de dépendance physique
(habillage/toilette, déplacements/locomotion, ahitagion, continence) du score AVQ.
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Le second tableau renseigne sur I'AVQ psychologipgaeclasse : [2-4] ; [5-8]. Le score de
dépendance psychologique correspond a la somme 2dedéments de dépendance
psychologique (relation/communication, comportemdatscore AVQ.

Les classes de score d’AVQ non observées (aucunSBAR'apparaissent pas dans le
tableau.

TABLEAU 8 — Analyse des groupes homogénes de prisa charge (GHPC) représentant
80% de I'activité sur la base du nombre de journéede présence

Ce tableau indique les GHPC représentant la majparge de l'activité, soit 80 % des
journées de présence.

Ce tableau donne pour chaque GHPC :
- le numéro du GHPC
- le mode de prise en charge principal (MPC pringipal
- le mode de prise en charge associé (MPC associ€)
- I'étendue de I'IK observé par :
0 le minimum
0 le maximum
- le nombre de RAPSS
- le nombre de journées de présence
- la fréquence cumulée du nombre de journées demrése

Les GHPC sont présentés par ordre décroissantrdbneade journées de présence.
La ligne supplémentaire en fin de tableau indiggendmbre total de RAPSS groupés en
GHPC « 9999 » avec le nombre de journées correspbnd

A compter de I'année 2006s’ajoutent :

- Le nombre de séjours ayant au moins une séquercdaaGHPC considéré

- Le nombre de séjours, entierement compris danérlage, ou toutes les séquences du
séjour ont le GHPC considéré

- La durée moyenne de séjour, sur ces derniers sépule GHPC est le méme durant
tout le séjour

TABLEAU 9A - Analyse du diagnostic principal (DP) représentant 80% de l'activité sur
la base du nombre de journées de présen@asqu’en 2011)

Sur la base des trois premiers caractéres du ctd&0C ce tableau présente par diagnostic
principal les résultats suivants :

- le code CIM10

- le libellé correspondant

- le nombre de RAPSS

- le nombre de journées de présence

- la fréquence relative du nombre de journées despoés

- le nombre de modes de prise en charge principdféretits.
Les diagnostics représentent 80% de l'activité egmé de journées de présence et sont
présentés par ordre décroissant du nombre de paideprésence.
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A compter de I'année 2006s’ajoutent :

Le nombre de séjours ayant au moins une séqueree lavdiagnostic principal
considéré

Le nombre de séjours, entierement compris danérlage, ou toutes les séquences du
séjour ont le diagnostic principal considéré

La durée moyenne de se€jour, sur ces derniers sépule diagnostic principal est le
méme durant tout le séjour

TABLEAU 9A - Analyse des diagnostics liés au MPP ales diagnostics liés au MPAa
compter de 2012)

A compter de 2012, suite au changement de recasitlchgnostics, le tableau 09A est scindé
en deux et présente les mémes informations quédleau 09B :

Sur la base des trois premiers caractéres du cddd0C le tableau 9A1 présente, par
diagnostic lie au MPP, les résultats suivants :

le code CIM10

le libellé correspondant

le nombre de RAPSS

le nombre de journées

le nombre de journées avec autre diagnostic lidM&®P, i.e. des RAPSS avec au
moins un autre diagnostic lié au MPP

Le nombre de séjours ayant au moins une séquerge lawiagnostic lié au MPP
considére

Le tableau 9A2 présente les mémes informations sur les diagisolédis au MPA.

Les diagnostics sont présentés par ordre décroidsamombre de journées, dans la limite de
80%.

Les lignes ‘Total des 80%’ et ‘Tous diagnosticspnesentent le total global pour chaque
colonne et non la somme des résultats obtenusggmattic.

TABLEAU 9B - Analyse des diagnostics associés

Sur la base des trois premiers caracteres du ctd@0C ce tableau (produit a partir du ler
trimestre 2007) présente, par diagnostic ass@s&glsultats suivants :

le code CIM10

le libellé correspondant

le nombre de RAPSS

le nombre de journées

le nombre de journées avec autre DA (a compter #i2-RB010), i.e. des RAPSS avec
au moins un autre diagnostic associé

Le nombre de séjours ayant au moins une séqueree lavdiagnostic associé
considére

Les diagnostics sont présentés par ordre décroidsamombre de journées, dans la limite de
80%.
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Les lignes ‘Total des 80%’ et ‘Tous diagnosticspnéesentent le total global pour chaque
colonne et non la somme des résultats obtenusggmaktic associé.

TABLEAU 9C - Analyse des actes médicaux codés en G@®I

Ce tableau présent&,compter de I'année 2010par acte CCAM :

le code acte CCAM

le libellé correspondant

le nombre d’actes codés (a compter de M12-2010)

le nombre de réalisations, ce nombre peut étreriguypé@au nombre d’actes codés si un
méme acte a été réalisé plus d’'une fois dans laarjéornée (& compter de M12-
2010)

le nombre de séjours avec I'acte CCAM corresponeara part qu'ils représentent
sur 'ensemble des séjours

le nombre de séquences avec l'acte CCAM correspnda la part qu’elles
représentent sur 'ensemble des séquences (a aodepi¢l12-2010)

le nombre de RAPSS avec I'acte CCAM correspondaitd part qu’ils représentent
sur 'ensemble des RAPSS.

Les actes sont présentés par ordre décroissartrdiora de réalisations.

A signaler, jusqu’en M11-2010, une colonne nomlegadirnées de présence était présentée
et la liste des actes était limitée au 80% du nendlerjournées les plus frequentes.

TABLEAU 10 - Analyse par groupe homogéne de tarifGHT)

Ce tableau indique par GHT :

les journées de présence (en effectif brut etéuuience relative)
la valorisation en Euro de ces journées de présence

Les GHT sont présentés dans I'ordre de leur nuratéoot

Les GHT non observés (aucun RAPSS) n'apparaissantgns le tableau.

A compter de I'année 2007le nombre de journées de présence est rempladé pambre
de journées valoriséee. soustraction faite du jour de transfert vers umeaétablissement de
santé, ceci s’appliguant a compter du 1/3/2007 axomément a I'arrété du 28/2/2007 relatif
aux prestations d’hospitalisation

TABLEAU 11 — Analyse par tranche de durée de séqueer sur la base des séquences
completes

Sur la base des séquences complétes (c'est-aediminées dans la période), ce tableau
dénombre les séquences en fonction de leur durée.

Les tranches de durée de séguence non observéesdaaéquence) n'apparaissent pas dans
le tableau.
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TABLEAU 12 - Valorisation des dépenses de moléculeméreuses

Ce tableau ne concerne que les établissementsaeaient sous dotation globale.

La forme de cette série de tableaux a été modj@e tenir compte de I'évolution des
modalités de valorisation des spécialités pharntapeas en sus des GHT. En 2005 et 2006,
cette valorisation s’est faite au moyen d’un fictagrégé de dépenses par unité commune de
dispensation (UCD), le tableau 12 présentant letetan du fichier FICHSUP transmis,
augmenté des tarifs de responsabilité et de laisatmn. A compter de 2007, la valorisation
de des dépenses en UCD en sus des GHT était svgmaent subordonnée a la transmission
de données permettant d’associer les UCD a un rségdGHCOMP), ceci pour une liste
initiale, complétée en juillet 2007. Enfin, a compte M8-2008, la valorisation utilise les
montant indiqgués dans FICHCOMP et non plus seuleneffectifs pour le calcul de
lintéressement.

A partir de 2009, la valorisation des moléculesrenges se fait uniquement a partir des
données FICHCOMP.

Tableau 12A : Molécules onéreuses valorisées
Ce tableau présente pour chaque UCD :
- (1) Le nombre d’'UCD transmis
- (2) Le nombre d’UCD non valorisées : correspond d@®D des RAPSS non valorisés
dans le tableau 1B (Analyse du nombre de journées)
- (3) Le nombre d’'UCD en essai thérapeutique : cpord aux UCD dont le montant
FICHCOMP esta 0
- Le nombre d’'UCD valorisées (1-2-3)

Tableau 12B : Valorisation des dépenses de molécsilenéreuses
Le tableau présente par molécule :
- le nombre valorisé : Il correspond au nombre d'U@Bs en compte pour la
valorisation (cf. tableau 12 A).
- les dépenses déclarées : Elles correspondent aamdamscrit dans FICHCOMP
- Les dépenses au tarif de responsabilité pour laécntd : elles correspondent au
nombre valorisé multiplié par le tarif de respornkigbde la molécule pour la période
donnée.
- les dépenses T2A accordées. Elles sont égales :
0 aux dépenses au TR si les dépenses déclaréesupénieares ou égales aux
dépenses au TR.
0 aux dépenses déclarées + 50% de I'écart entreélgsndes déclarées et les
dépenses au TR si les dépenses déclarées somunddraux dépenses au TR
I'écart entre les dépenses T2A accordées et lesndép déclarées

Tableau 12C : Molécules onéreuses non prises en qua
Ce tableau indique, par période et année, les mielcon valorisées, car n‘appartenant pas a
la liste (en effectif et montant établissement).

Tableau 12D : Codes diagnostic par groupe d’'UCD

Ce tableau présente les diagnostics principausiureés par groupe d’UCD.
Pour faciliter la lecture les DP sont présenté3scaracteres.
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TABLEAU 13 — Valorisation des séjours en AME

Ce tableau ne concerne que les établissementsaeaient sous dotation globale.

A compter du { janvier 2012, les séjours en AME sont valorisés MAT2A. Pour plus
d’'informations  sur cette réforme, se reporter a I€IRCULAIRE N°
DSS/1A/DGOS/R5/2011/468 du 14 décembre 2011.

Les séjours en AME sont repérés a partir des Magatu fichier VIDHOSP : [sé€jours
facturable & 'AM] codée a 0 (= Séjour non factueaket [motif de non facturation a I'AM]
codée a 1 (= Patient AME).

Calcul du TJP en M1 / M2 2012

En M1/ M2, la nouvelle variable « montant AMC st pas transmises dans VIDHOSP et la
variable « montant BR » n’est pas renseignée psuséjours AME dans la majorité des cas.
Ainsi, afin de pouvoir valoriser les séjours desiguas AME, MAT2A va calculer un TJP
meédian par établissement sur la base des donraesnises en M12 2011, pour les séjours
valorisés, selon la méthode suivante :

1. Un TJP pour chaque séjour terminé et valorisé tasae M12 2011 est calculé :

= TJP = Montant BR du fichier VIDHOSP / Durée de séja)
(1) La durée de séjour correspond a : nombre de¢as PAPRICA - 1
En cas de transfert ou mutation la durée de sémuespond a : nombre de journées PAPRICA
La durée de séjour est initialisée a 1 si elle Gaut

2. Les séjours avec un TJP non compris entre le 3¢ @5e percentiles (calculés sur
'ensemble des TJP des établissements) sont suggrim

3. A partir de cette base, on calcule :
- Le TJP médian par établissement
- Le TJP médian de I'ensemble des établissemeunitsega utilisé pour la valorisation
si un établissement qui n’existait pas en 2011street des données en 2012

Calcul du TJP a partir de M3 2012
A compter de M3, une variable supplémentaire estrgeigner dans VIDHOSP, afin de
recueillir le montant « AMC » facturé pour chaguatignt, qu’il bénéficie d’'une prise en
charge AME ou non. Pour les bénéficiaires de I'AMiette variable additionnelle doit
correspondre au montant qui était facturé avaréfame, cad le montant TJP :

= TJP VIDHOSP = Mnt AMC/Durée de Séjour

A partir de M3, un contréle est fait sur le montAMC renseigné dans VIDHOSP :

Si (TJP calculé/5) <= TIP VIDHOSP <= (TJP calcu)é®ola valorisation du séjour AME se
fait a partir du TJP VIDHSOP ; sinon la valorisatioontinuera a se faire a partir du TJP
calculé (selon la méthode utilisée en M1 et M2).cGetrble est fait sur tous les séjours de
I'envoi (y compris ceux de janvier / février).

Valorisation
- Pourles GHT :
(80%*mnt GHT) * 1,32
+ (20%*TJP*durée de séjour) * 1.32
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Pour les sous-séquences avec une date de sortietgrosure au ler Juillet, le montant
20% TJP n’est plus valorisé par MAT2A mais directenent par I'assurance maladie, via
le flux B2.

- Pour les Médicaments :
Méme principe de valorisation que pour les séjoors AME.

Tableau 13A : Analyse du nombre de journées AME
Ce tableau présente, pour les AME, en nombre dmées et en nombre de RAPSS et de
séjours correspondant :

- (1) Le nombre de journées transmises

- (2) Le nombre de journées en erreur : corresporgaaunées en GHT 99

- (3) Le nombre de journées avec sortie transferhotation

- (4) Le nombre de journées valorisées : est éghl-2§-(3)

Tableau 13B Valorisation AME
Ce tableau présente :
- Le coefficient géographique
- Le nombre de journées valorisées (cf. tableau pefug
(1) Le montant 80% GHT : correspond a (80%*mnt GHT)32
(2) Le montant 20% TJP: correspond a (20%*TJP* R#HPRICA) * 1.32
(Uniguement pour les sous-séquences se terminant iv£" juillet)
- Le montant valorisé : est égal a (1) + (2)

Tableau 13C : Analyse des GHPC — Séjours en AME
Ce tableau donne pour chaque GHPC :
- le numéro du GHPC
- le mode de prise en charge principal (MPC pringipal
- le mode de prise en charge associé (MPC associé)
- I'étendue de I'IK observé par :
0 le minimum
0 le maximum
- le nombre de RAPSS
- le nombre de journées de présence
- Le nombre de séjours ayant au moins une séquercdaaGHPC considéré
- Le nombre de séjours, entierement compris danériage, ou toutes les séquences du
séjour ont le GHPC considéré
- La durée moyenne de séjour, sur ces derniers sépule GHPC est le méme durant
tout le séjour

Tableau 13D : Valorisation des dépenses de molécsilenéreuses - Séjours AME
Le tableau présente par molécule :

- le nombre valorisé : Les UCD des RAPSS supprimés tiatableau 13A ne sont pas
valorisées, ainsi que les UCD en essai thérapeuti(pad avec un montant
FICHCOMP & 0).

- les dépenses déclarées : Elles correspondent anbant® indiqués dans FICHCOMP

- Les dépenses au tarif de responsabilité pour laécutd : elles correspondent au
nombre valorisé multiplié par le tarif de responkighde la molécule pour la période
donnée.

- les dépenses T2A accordées. Elles sont égales :
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0 aux dépenses au TR si les dépenses déclaréesupénieares ou égales aux
dépenses au TR.
0 aux dépenses déclarées + 50% de I'écart entreél@sndes déclarées et les
dépenses au TR si les dépenses déclarées somunddraux dépenses au TR
- I'écart entre les dépenses T2A accordées et leandép déclarées

TABLEAU 14 - Evolution des montants mensuel par péode de transmission par type
de prestation

Ce tableauanciennement tableau 13 jusqu’en 201 st ajouté a compter de I'année 2008 et
ne concerne que les établissements anciennemest dmtation globale. Il utilise la
valorisation AM des GHT et des molécules onérepses chaque période de transmission.
Pour chaque transmission, la valorisation est tggFe par mois de sortie et comparée a celle
du méme mois de la transmission précédente ; ldtaégdifférence transmission la plus
récente-transmission précédente) est exprimé en eur
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Les tableaux suivants concernent uniquement lesligtaments ex-OQN et portent sur
'analyse des fichiers de RSF. lls sont produit®@pter de I'année 2010.

TABLEAU 20 — Analyse du fichier de RSF

Le tableau 20, Analyse du fichier de RSF,présente le nombre de sous-séquences et de
lignes de RSFB supprimées par type d’erreur, @jusile nombre de séjours concernés et les
montants base de remboursement correspondantblieagaindique aussi le nombre de RSFB
sans probléme.

Les sous-séquences et RSF suivants sont suppritedesalyse :

- Les factures sans RSFB mais avec un total BR pi@stahospitalieres RSFA non
nul : Il s’agit de factures avec un montant présitahospitaliere non nul dans le RSFA
mais sans RSFB associé
Les RAPSS en erreur : RAPSS en GHT 99. Dans lecas a plusieurs RAPSS pour
une facture avec un RAPSS en GHT 99, toute lafa&st supprimée.

Les RSFB avec prestation PJ: RSFB avec un codsatien égal a PJ (prix de
journée)

- Annulation de facture ne correspondant pas a urtarfa: Il s'agit de factures ayant
une nature d'opération signalant une « réguladeatnégative » (=5). Cette
régularisation doit normalement étre égale a untufa déja transmise pour le méme
séjour et elle doit étre accompagnée d’'une nouvatleiration. Lorsque ce n’est pas
le cas, le séjour est éliminé

- RSFA a 0 avec des lignes de RSFB : Il s’agit déufas dont le RSF-A est a 0, mais
qui comprend des lignes de RSF-B (constatatioe fait les fichiers de RSF, il n'y a
théoriquement pas de raison pour que ce type djestrement soit produit)

- RSFB sans GHT : Il s’agit de facture ne comportgas de lignes dont le code
prestation est le GHT

- RSFB avec un code prestation non renseigné

- RSFB avec GHT non retrouvé dans la table de tarif

- RSFB avec prix unitaire du GHT différent du tanf BO

- RSFB avec une base de remboursement différentaldul c le montant BR doit étre
égal a: tarif qaple de reférencefuantité*coefficient*coefficient HAD. Seules les
différences supérieures a 1 euro sont considéoéeme des erreurs.

| TABLEAU 21 — Description de la variable Séjour factirable a 'AM

Ce tableau présente, selon la variable Séjour rilalel a I’Assurance Maladie (variable du
RAPSS) :

- Le nombre de sous-séquences (en effectif et %)

- Les factures nulles (en effectif et %)

TABLEAU 22 — Analyse des retours NOEMIE

Tableau 22 A : Analyse de I'état de liquidation déa facture - RSFA-A
Ce tableau présente la répartition de I'état deidation de la facture en effectif et
pourcentage (variable du RSFA-A).
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Tableau 22 B : Analyse des natures d’opération NOEME - RSFB
Ce tableau présente la répartition des naturesditipn NOEMIE en effectif et pourcentage.

Tableau 22 C : Analyse du montant remboursé NOEMIE
Ce tableau indique le nombre de lignes, le nombregjours et le nombre de sous-séquences
pour lesquels :
- le montant remboursé NOEMIE est rempli
- le montant remboursé NOEMIE est rempli et égal @al@able montant remboursable
du RSFB
- le montant remboursé NOEMIE est rempli, égal addaable montant remboursable
du RSFB, avec une nature d’opération NOEMIE égaRagement’.
Des écarts entre le montant remboursé NOEMIE etdmtant remboursable du RSFB
peuvent exister, liés aux ajustements de facturaéalisés par la caisse.

TABLEAU 23 — Différence de groupage RSF / PAPRICA

Ces tableaux présentent les différences de grougaGHT entre PAPRICA et les RSF.

Le 1° tableau,Analyse des différences de groupage GHT RPSS/PAPRACet RSF,
indique le nombre de sous-séquences avec GHT dudif®Fent du GHT de PAPRICA,
ainsi que le nombre de sous-séquences avec desidéHflques entre les RSF et PAPRICA
mais un nombre de jours différents.

Le 2" tableau,Case-mix comparé RPSS/PAPRICA et RSFrésente par GHT le nombre
de jours retrouvés par PAPRICA et dans les RSF.

| TABLEAU 24 — Codes prestation RSF-B

Le tableau 24 présente I'ensemble des codes prestations factianés les RSF de type B,
ainsi que le montant base remboursement et le miordssurance Maladie qu'ils
représentent. Est aussi indiqgué le montant AM d8& Rvec une information NOEMIE
correcte, ce qui correspond a un état de liquidatie la facture égal a 1 (liquidation
complete) et/ou a une nature d’opération NOEMIHe&gdPALI'.

TABLEAU 25 — Case-mix GHT (issu du RSF) |

Le tableau 25présente le case-mix des GHT, basés sur les Rfb(e de séjours, de sous-
séquences, de journées et montant base de remimamt3eCe n’est pas celui des RAPSS.
S’il y a des différences de groupage (cf. tabled8y 2e sont les GHT des RSF qui sont
présentés.

TABLEAU 26 — Analyse du RSF-C
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Le tableau 26 présente I'ensemble des codes prestations factianés les RSF de type C,
ainsi que le montant base remboursement et le mioAM qu’ils représentent.

TABLEAU 27 — Analyse du RSF-H

Le tableau 27 A, Comparaison RSFB médicament/RSFHyrésente le nombre de séjours,
le montant PH8 et le montant EMI pour :
- Les RSFB médicament sans RSFH associé
- Les RSFH sans RSFB associé
- Les RSFH avec RSFB médicament avec montant gleati
- Les RSFH avec RSFB médicament, montant difféf@mtconsidére les montants différents
si la différence est supérieure a 1 euro)
- Dont les RSFH avec un montant supérieur au RSFB
- Dont les RSFB avec un montant supérieur au RSFH
Les codes prestations médicament pris en comptel@@®RSFB sont : PH8 et EMI.

Le tableau 27 Bprésente la répartition des codes de médicamear®SéH.

Le tableau 27 Cprésente les diagnostics principaux retrouveés pampg d’'UCD.
Pour faciliter la lecture les DP sont présenté3scaracteres.

TABLEAU 28 — Analyse du RSF-I

Le tableau 28 Aprésente la répartition des établissements dsfadnde retour ou de lieu
d'exécution de l'acte du RSFI.

Le tableau 28 Bprésente la répartition des interruptions de séjou
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ANNEXE

Liste des membres du groupe de travalil :

Madame Claire BARON, HAD Santé service lle-de-Feanc
Madame Aline CUSSON, ATIH, antenne de Paris

Monsieur le docteur Eric DUBOST, HAD Soins et sanit§on
Monsieur Yannick GARCIA, HAD Santé service - Dax
Monsieur Raymond GATOU, HAD AP-HP - Paris

Madame Cécile LACAZE, BAQIMEHP - Paris

Madame le docteur Claude MARESCAUX, DHOS - Paris
Monsieur le docteur Philippe MEUNIER, HAD AP-HP ari3
Monsieur Sébastien VILLERET, FHP - Paris

Monsieur le docteur Albert VUAGNAT, ATIH, antenne &aris
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