ATIH

Ordre du jour

1. Recueil : axes de travail

2. Périodicité du recueil en hospitalisation compléete

3. Evolutions envisageables en 2015

4. Questions diverses
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1 — RECUEIL : axes de travail

Périodicité et variables du recueil




ATIH

RECUEIL PMSI SSR

Groupe technique SSR « RECUEIL »

22 mai 2014

Introduction — Rappel du calendrier

O 25 juin : Groupe technique — travaux sur la CM 01
ATIH Paris — 10h00 a 13h00

© 08 juillet : Comité technique SSR - synthése des
travaux en cours

ATIH Paris — 14h00 a 16h00

© 08 septembre : Comité technique SSR ?
ATIH Paris - ?

53 RECUEIL §5R = 22 mai 2014
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Recueil : contenu

Contenu
Vi ’
olets Types de variable Achibl Eutur
Numeéro de séjour Séjour o
Administratif SSR administratif
Mouvements | i by
changement d'UM
Morbidité 3 items 5
. principale hiérarchisation '
Morbidite DAS DAS "
Actes médicaux CCAM CCAM *
Dépendance C.otations ge Grille AVQ ?
dépendance
REsducaton” | 4 mside R CSARR CSARR *
réadaptation |, . 7

— e, —e—

www,afih.sante.ir

Scenario 1 Statu quo
Scenario 2 Recueils hebdomadaires « allégés »
Scenario 3 Recueil au « séjour »

2 - PERIODICITE DU RECUEIL
en hospitalisation compléte

Scénarios envisageables

ﬁl
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Evolutions du recueil PMSI SSR

O Objectifs du groupe technique « recueil SSR »
O Simplifier et alléger le recueil des données :

O Sans perte d'informations nécessaires au groupage et aux evolutions
de la classification

O Améliorer la qualité des données produites

O Axes de travail :
O Périodicité

= Quel scénario ? Selon quel calendrier
O Contenu

O Quelles évolutions envisageables pour 2015?

» Positionnement des fédérations
» Soumission au Comité Technique SSR (08 juillet 2014)

5G RECUEIL S8R - 22 mal 2014

Recueil : périodicité

; Périodicité
Volets Types de vanaﬁble Actuelle ‘ Future
) Sejour |
Numeéro de séjour SSR ; J, - ?
Sl | administratif !
Administratif AL
' Mouvements fehaae 3
f changement d'UM
| Morbidité principale | 2
Morbidité DlagnosRes assocles | upasniadaire || 7
significatifs Em s e
R Actes medicaux 7
Dépendance C?tatlons op Hebdomadaire ?
. dépendance _
Reeducatan- Actes de RR Hebdomadaire -
réadaptation |
S REGUEIL SSK - 22 ma) 2014 -
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Scénarios envisageables

Scénario 2 : Recueils hebdomadaires allégés

: S1:recueila | S2... :recueils | Sn: recueil @ |
Type de variable . . : s . |
I'admission intermediaires la sortie
Morbidité principale X X X
Diagnostics associés | X Nouveaux DAS | Nouveaux DAS
significatifs pris en charge ? | Pris en charge ?
|
Actes médicaux X X ! X
Dépendance X ? ?
Actes de RR X X X

$G RECUEIL 8SR —22 mai 2014

LA

O Avantages :

atih ,’\ Scénarios envisageables

Scénario 2 : Recueils hebdomadaires allegés

O Pas de modification des formats de fichiers
O Maintien de l'indicateur de journée de présence

O Pas de nécessité de dater les actes et les diagnostics

O Inconvénients :
O Modalités organisationnelles pour les descripteurs ?

O Calendrier :

O 2015 : périodicité du recueil de la dépendance

506 RECUEIL S8R - 22 mai 2074
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Scénarios envisageables

Scénario 1 : Statu quo

O Maintien de la périodicité actuelle

O Volet administratif
OVolet « Identifiant patient » par SSRHA
O Volet « Mouvement » a chaque changement d'UM

O Volet « description médicalisée » par semaine calendaire (RHS)
O Volet Morbidité
O Volet Dépendance
O Volet Rééducation-Réadaptation

=1 an RHS par SSRHA
O Constats

O Lourdeur du recueil et du codage pour les descripteurs
O Stratégies de contournement
© Impact sur la qualite des donnees

5G RECUEIL 58R — 22 mai 2014

Scénarios envisageables

Scénario 2 : Recueils hebdomadaires « allégés »

81 : recueil & S2 : recueil S3 : recueil Sn :recueil a

I'admission intermédiaire J intermédiaire la sortie

O Recueil a 'admission
O |dem situation actuelle (volets morbidité, dépendance, RR)
© Recueils intermédiaires pour la semaine considérée
O Morbidité principale
© Nouveaux DAS pris en charge
O Dépendance toutes les x semaines ?
O Actes CCAM et actes CSARR réalisés
O Recueil a la sortie
O Idem situation actuelle (volets morbidité, dépendance, RR) 1o

506G RECUEIL S8R — 22 mai 2014
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3 - Evolutions envisageables en
2015 - Propositions

Périodicité de recueil de la dépendance

Indicateur de continuité médicale de prise
en charge

Autorisations et unités médicales

5G RECUEIL 38R - 22 mai 2014
_—_—_—_—_—“__"""-'_'_"'—_"_"_-'I

Périodicité du recueil de la dépendance

© Rappel : travaux du groupe technique « dépendance »

O Quel scénario ?
0O Scénario 1 a : Conservation de 'AVQ / amélioration des
consignes de codage — possible en 2015

O Autres scénarios — 2016 ?

O A quel moment évaluer la dépendance ?
O Actuellement : fin de la premiére semaine ?
O Et sur quelle période de référence (actuellement une semaine) ?

O Selon quelle fréquence ?
O Toutes les semaines ?
OA 'admission et a la sortie ?
O Autre périodicité de recueil ?
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Scénarios envisageables

Scénario 3 : Recueil au « séjour »

Vers un recueil au séjour ?

© Un seul recueil comportant :
O Donnees caractérisant le patient & 'admission
© Données caractérisant le déroulement médical du séjour
© Données caractérisant 'état du patient a la sortie

8G RECUEIL S8R — 22 mai 2014

Scénarios envisageables

Scénario 3 : Recueil au « séjour »
O Préalable

O Nécessité de définir le séjour SSR et de décrire le probléme médical
principal en logique « séjour »

O Avantages :
© Recueil unique (exhaustif a la fin du séjour)

O Inconvénients :
O Modification des consignes de recueil
O Modification des formats de fichiers
O Formation des acteurs de terrain

O Calendrier :
o7

5G RECUEIL 55R — 22 mai 2014
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3 — Evolutions envisageables en
2015 - Propositions

Périodicité de recueil de la Dépendance

Indicateur de continuité médicale de prise
en charge

Autorisations et unités medicales

Gl P54l

www.alih.zonte.Ir

Continuité médicale des PEC en SSR

O Réglementation :

O Code de la santé publique / Article R1112-56

« Les hospitalisés peuvent, compte-tenu de |a longueur de leur séjour et de leur
état de santé, bénéficier a titre exceptionnel, de permissions d’une durée
maxima de 48 H.. ... »

O Constats en hospitalisation compléte :
O Prises en charge SSR interrompues pour des raisons
administratives
O Hospitalisation de semaine : du lundi matin au vendredi aprés-midi
O Permissions exceptionnelles de plus de 48h (ex : WE de Paques)

O Découpage artificiel des « séjours »
O Production de plusieurs GME

O Analyses biaisées de 'activité PMSI SSR

25
§G RECUEIL SSR - 22 mai 2014
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Continuité médicale des PEC en SSR

OPropositions
O Evolution des régles administratives de gestion des séjours : remise en
question de la regle des 48 H de permission ?
O Introduction dans le recueil d’'une nouvelle variable déclarative
—« continuité medicale de prise en charge SSR » ?

OConcept

O Variable de « continuité » permettant de chainer médicalement et de
fagon fiable les séjours administratifs « proches » relevant d’une
méme prise en charge SSR

O Variable qualitative du volet morbidite, permettant d’indiquer que le
patient est pris en charge pour un motif identique au motif initial,
dans le cadre du méme projet thérapeutique

27
5G RECUEIL S8R - 22 mal 2014

| O Pﬂé-rimétre1

Continuité médicale de prise en charge

Périmétre 1 : Hospitalisation compléte SSR

O Champ SSR / Intra-FINESS

O Hospitalisation complete SSR
O Hospitalisation de semaine
O Permissions de plus de 48h
O Autres absences « bréves » durant une prise en charge SSR ?

OObjectif a court terme
O Variable d'observation

OObjectif a moyen terme

O Chainage des séjours d'hospitalisation compléte interrompus
administrativement

O Groupage

SG RECUEIL 38R ~ 22 mai 2014

28
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Continuité médicale de prise en charge

OQuel délai d’absence maximum entre 2 séjours
administratifs ?

O Périmetre étude statistique
O Hospitalisation compléte
O Base 2012
O Séjours administratifs (=pas de concaténation des séjours)
O ~870,000 patients

29

2G RECUEIL S8R - 32 mai 2014

Continuité médicale de prise en charge
Nb séj / patient et par CM du 1°" séjour

Effectifs et nombre de séj stratifié selon dge et CM)
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Continuité médicale de prise en charge
Délais entre séjours et changement GN

. Nb %
IMéme GN 67034 57%
\Aumoins 1 changement 50047 | 43% |
Nb %
Méme GN 51863 58%
Changement | 37853 42%

_Nb %
Méme GN 10746 63% |
Changement 5287 7% |

Nb %
Méme GN | to7ss | e3%
Changement | 6278 37%

SG RECUEIL S5R - 22 mai 2014

Propartion de changement GN/CM

Continuité médicale de prise en charge
Délais entre séjours et changement GN
(séj1 vs séj2)

—— M
aromee GN

o e TR Pl i o = LR I e TN !

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 &5 90 95 100105110115120125130135 140145150155160
Délai entre séjours
34
5G RECUEIL 35R - 22 mai 2044
—_— e em
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Continuité médicale de prise en charge
Périmétre 2 : Hospitalisation compléte + Hospitalisation & temps partiel
48 h < Interruption < 5j Interruption <5 j
RHS 1 ‘ RHS 2 r |1 RHS n RHS 1 RHS 2 RHS 1
| J ] | J
| | |
SA1 HC SA2HC SA HTP
\ J
|
Méme projet thérapeutique SSR
g

SG RECUEIL 55R ~ 22 ma) 2014
e e —— ———
—ERRE

3 — Evolutions envisageables en
2015 - Propositions

Périodicité du recueil de la dépendance

Indicateur de continuité médicale de prise
en charge

Autorisations et unités médicales

Fege 1] 4000 /6 61
www afih.sante tr

e ————
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UM et mentions SSR

ODécret n®° 2008-377 :
1 autorisation avec possibilité de mentions complémentaires
O Autorisation d’'exercer l'activitt SSR accordée a un établissement
de santé = tronc commun = SSR polyvalent adulte

O Mention pour la prise en charge des enfants et/ ou

adolescents, a titre exclusif ou non = mention transversale pouvant étre
conjuguée avec une ou plusieurs autres mentions de prises en charge spécialisées

O Mention pour une ou plusieurs prises en charge spécialisées :
- affections de I'appareil locomoteur
- affections du systéme nerveux
- affections cardiovasculaires
- affections respiratoires
- affections du systéme digestif, métabolique et endocrinien
- affections onco-hématologiques
- affections des briles
- affections liées aux conduites addictives
- affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de
41

sc rec IERENIANEE

. —

UM et mentions SSR

O Arrété PMSI SSR du 30 juin 2011

O Art.1.1 « La définition des UM appartient en propre a chaque
établissement de santé sous réserve que chaque unité médicale
corresponde a une seule des autorisations mentionnees a
l'article L. 6122-1 du code de la santé publique »

O Guide PMSI SSR § 2.1.2

O L'unité médicale est celle dans laquelle le patient est présent

Réglementation : 1 UM - 1 autorisation

506 RECUEIL S8R =22 mai 2014
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UM et mentions SSR

O Constats : difficultés de mise en ceuvre par certains
établissements
O Lien géographique entre unité d’hébergement et UM :

Ex : organisation par age — une unité géographique correspond a une
classe d'age

O Autorisation délivrée a un établissement :
O pas a une unité médicale

O Plateau technique d’une autorisation est celui de I’établissement :
O pas de l'unité médicale

» Ex: patient admis pour une reeducation cardiaque dans une UM SSR
[éoiyvalent mais bénéficiant du plateau technique cardio de I'UM SSR
ardio

Dans les étab : 1 UM - plusieurs autorisations

5G RECUEIL S8R — 22 mai 2014 i

UM et mentions SSR

O Contenu du fichier FICIUM 1 UM — 1 autorisation
O Unités medicales de I'établissement
O Leur type d’hospitalisation (HC, HTP, mixte)
O Leur type d’autorisation

O Propositions

O Possibilité d'alimenter FICIUM avec plusieurs autorisations par
unité médicale

= Modifications des controles GENRHA et AGRAF-SSR

44
SG RECUEIL S8R - 22 mai 2014

22



ATIH

UM et mentions SSR

O Contenu des RHS

O Unité médicale du patient
O Type d'hospitalisation (HC, HTP jour, HTP nuit, séances)
O Type d’'autorisation de |'unité médicale

O Propositions
O L'unité médicale reste '« unité d’hébergement » du patient

O Le codage du type d'autorisation de 'UM pourrait se faire en
référence a « Pautorisation de I’équipe pluridisciplinaire
responsable de la prise en charge du patient »

45
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ATIH

Questions administratives

O Activité externe : frontiere MCO-SSR(-PSY) pour les établissements
multi-champs
O Hospitalisation a temps partiel : durée minimale de prise en charge ?

O Interruptions des séjours administratifs pour hospitalisation de
semaine ou permissions > 48 H

O Prestations inter-établissements :
O Périmétre des prestations inter-champs (MCO, HAD, PSY ?)
O Impact sur la facturation

O Journées de présence PMSI versus facturation

= En lien DGOS, Assurance-Maladie, Fédérations
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Merci de votre attention
Agence technique de l'information
sur I'hospitalisation

117. bd Marius Vivier Merle 69329 Lyon cedex 03
Téléphone: 04 379133 10
Fax : 04 37 91 33 67

www.atih.sante.fr
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