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# Ordre du jour

1. Recueil : axes de travail

2. Périodicité du recueilen hospitalisation complète

3. Evolutions envisageables en 2015

4. Questions diverses
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I - RECUEIL : axes de travail

Périodicité et variables du recueil
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lntroduction - Rappel du calendrier
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o25 juin : Groupe technique - travaux sur la CM 0l
ATIH Paris - 10h00 à 13h00

o08 juillêt : Comité technique SSR - synthèse des
travaux en cours
ATIH Paris - 14h00 à 16h00

o 08 septembre : Comité technique SSR ?
ATIH Paris - ?
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Recueil : contenu

Types de variable

Numéro de séjour
SSR

Achaque
changement d'Ul\4

Dépendancê

Actês de RR
Rééducation-
réadaptation

#
2 - PERIODICITE DU RECUEIL
en hospitalisation complète

Scénârios envisageables

Scenario 1 Statu quo
Scenario 2 Recueils hebdomadaires « allégés »

Scenario 3 Recueil au « séjour »
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Evolutions du recueil PMSI SSR

oObjectifs du groupe technique « recueil SSR »
O Srmp[fier et alléger le recueil des donnees

oSans perle d'info.malions nécessâires au groupage et âux évolutions
de la classificâtion

O Améliorer la qualité des données produites

oAxes de travail :

O Périodicité a euet scénario ? Seton quetcatend.ier
O Contenu

o Quelles évolutions envisageables pour 2015?

> Positionnement des fédérations
> Soumission au Comité Têchniquê SSR (08juiller 2014)

Recueil : périodicité

Volets Types de variable
Périodicité

Administratif
Numéro de séjour SSR

Séjour

admrnistratif
?

Achaque I -

Môrbidité

Morbidité principale

Hebdomadaire

,>

Diagnostics associés

significatifs
Actes médicaux

?

Dépendance
Cotations de

dépendance
Hebdomadaire ?

Rééducation-

réadaptauon
Actes dê RR Hebdomadaire
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Scénarios envisageables

Scénario 2 : Recueils hebdomadaires allégés

Type de varieble
51 : recueil à

l'edmission
S2... : recueils
intermédiaires

Sn : recueil à
la sortie

N4orbidité principale x X x

Diagnostics associés
significatifs

X
Nouveaux DAS
pris en charge ?

Nouveaux DAS
p s en chârge ?

Actes médicaux X X x

Dépendence x ?

Actes de RR x X X

Scénarios envisageables

Scénario 2 : Recueils hebdomadaires allégés

oAvantages :

O Pas de modification des formats de fichiers

O lvlaintien de l'indicateur de journée de présence

o Pas de nécessité de dater les actes et les diagnostics

o lnconvénients :

O Modalités organisationnelles pour les descripteurs ?

o Calendrier :

O 2015 : périodiciié du rccueil de la dépendancê
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Scénarios envisageables

Scénârio1:Statuquo

o Maintien do la périodicité actuelle
O Volet adminÉtratif

o Volet « ldentifiant paiienl ) par SSRHA
oVolsl«Mouvemenl» àchaquschangsmentd'UÀ4

O Volet « description médicalisée » parsemaine câlendaire (RHS)
o votêt MoÈidité
oVolêt Dép€ndancê

O Volei Rééducal on-Réadaptation

=1ànRHSpaTSSRHA
O Constats

O Lourdeur du recueil et du codage pour les descripteurs

O Stralégies de contournemenl
O lmpacl sur lâ qualité des données

, L

@
Scénarios envisageables

Scénario 2 : Recueils hebdomadaires « allégés »

@@E@
o Rêcuêil à l'admission

O ldem situation actuelle (volets morbidité, dépendance, RR)

o Recueils intermédiai,es pour la semaine considéréê
O N4orbidité principale

O Nouvêaux DAS pris en charge
O Dépendance toutês les x semaines ?
O Actes CCAM et actes CSARR réalisés

o Recueil à la so.tie
O ldem situation actuelle (volets morbidité, dépendance, RR)
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3 - Evolutions envisageables en
2015 - Propositions

Pèriodicité de recueil de la dépêndance

lndicateur de continuité médicale de prise
en charge

Autorisations et unités médicales

Périodicité du recueil de la dépendance

O Rappel : travaux du groupe technique « d6pendance »

O Quelscéna o ?

O Scénario 1 a : Coîsôrualion de I'AVQ / amélioratiofl des
consignes de codage - possible en 2015

oAutrês scénârios - 2016 ?

O A quel momeît évâluêÿ la dép€ndance ?

oActuellement: ,in de la première semaine ?

OEt sur quelle période de référence (actuellement une §emâine) ?

o S€lon qu.lleiÉquence ?

OToutes les semaines ?

oA l'edmassion et à lâ sorlie ?

OAulre périodicité de recueil?
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Scénarios envisageables

Scénario 3 : Recueil âu << séjour r»

Un aeul recueil comportant:
O Données caractérisant le patient à l'admission

O Données caractérisaflt le déro!lement médicaldu séjour
O Données caractérisant l'état du patient à la sortie

Scénarios envisageables

Scénario 3 : Recueil au « séjour »

o Préalablê
O Nécessité de définir le séiour SSR et de décrire le problème médical

principal en logique « séjour »

O Avantagês :

O Recueil unique (exhaustif à la 1n du séjour)

o lnconvénienls :

O l\4odification des consignes de recueil

O lüodification des formats de fichiers
O Formation des acteurs de teraain

o Calendrier :

o?
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3 - Evolutions envisageables en
2015 - Propositions

Périodicitê de recueil de la Dépendance

lndicateur de continuité médicale de prise
en charge

Autorisations et unités médicales

Continuité médicale des PEG en SSR

O Réglementation :

o Code de la santé publique /A,ticle R1112-58
« Les hospitalisés peuvent, compleienu de a longueur de leur séjourel de leur
èlal de santé bénèf c êr à tltrê exceptionnel, de Perrnis§ions d'u ne duée
maxima de 48 H. .. »

o Constats en hospitalisation complète :

O Pri3es ên charge SSR interrompues pour des raisons
administratives

O Hospitalisation de sêrnaine du lundi maun au vendredi après-m dr

O Permlss ons exceptionnelles de p us de 48h (ex : WE de Pâq ues)

O Découpagê artificiel de6 « séiours »

O Prcducllon de plusieuÉ GMÉ

O Analyses braisées de lactivlé PNISI SSR
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Continuité médicale des PEC en SSR

OPropositions
O Évolution des règles âdministrativês de gestion des séjours r remise en

question de la règle des 48 H de permission ?

O lntroduction dans le rccueild'une nouvelle vâriable cléclâretive
+« conlinuilé médicalede prise en charge SSR » ?

OConcept
O Variable dê « continuite » pêrmettant de chaîner médicalement et de

feÇon fiable los séjours administretifs « prochæ » rêlevant d'une
même prise en charge SSR

O Variable qualitative du volet morbidité, permettant d'indiquer que le
pâtient est pris en cherge pour un motif identique âu motif initial,
dans le cadæ du même projet thérapeutique

Continuité médicale de prise en charge
Périmètre 1 : Hospitâlrsairon complèle SSR

O Périmètre I
O Champ SSR / lnka-F|NESS

o Hospitalisation complète SsR
o Hospilalisation de sêmaine

o Per,n ssions dê plrs de 48h

oAukes absences( brèves » duranl une prise en charge SSR ?

Oobjectif à court têrme
O Vâriâble d'observalion

OObiectif à moyen terme
O Châinâge des séjours d'hospitâlisation

edministrativement
O Groupâge

complète interrompus

14
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Continuité médicale de prise en charge

OQuel délai d'absence maximum entre 2 séjours
administretifs ?

o Périmètre étude statistique
O Hospitalisation complète

O Sase 2012

O Séjours administratifs (=pas de concâténation des séjours)

O -870,000 patients

Continuité médicale de prise en charqe
Nb séj / patient et par CM du ler séjour
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Continuité médicale de prise en cha
re séjours par
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Continuité médicale de prise en charge
@N

-,t (séj1 vs séj2)

Continuité médicale de rise en cha
lais entre séiours et c

77
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Continuité médicale de prise en charge

Périmèùe 2: Hospitâlisalion complète + Hospilalisation à temps partiel

48h<lnterruption<5j lnterruption < 5 j

Môme projêt thérapeutique SSR

3 - Evolutions envisageables en
2015 - Propositions

Périodicité du recueil de la dépendance

lndicateur de continuité médicale de prise

en charge

Autorisations et unités médicales

20
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UM et mentions SSR

n' 2008-377:
I autoris3lion av.c oossibilné de mentlons complémêntaiÉs

O Autorisation d'exercer l'activité SSR accordée à un établissement
de sanfé = tronc commun = SSR polyvalênt adulte

O Mention pour la prise en charge des enfanb oU ou
adolescênts, à titre exclusif ou non = æntion tans\,FÊate pouvant être
@njugæe avec une au plusieurs aûlres renlions de pises ên ûarge spécialiæes

O Mêntion pour une ou plusieurs prises en cha,ge spécialiséês :

- âfisctions de l'appaÉil locomoteur
' âffections du sysième reùeux
- âffections cardiovasculaires
- âffections €spiratoiles
' affectiôns du sysièmedigeslli métâbolique et endoc nien
- affections onco-hématologiques
- âffections des brûlés
- affectioôs liéês aux conduilès addictivês
- afreciions de la personne âgée polypathologique, dépenùnte oo à risque de

"",..dÉBa!âaÇ6,,

UM et mentions SSR

o Arrêté PMSI SSR du 30 juin 2011
O Art.'1.1 « La définition des Ulvl appartient en propre à chaque

établissement de santé sous réserue que chaque unité médicale
corresponde à une 96ulê des autorisalioûs mentionnées à
I'anicle L.6122-1du code de la santé publique »

ocuide PMSI SSR § 2.r.2
o L unité médicale est celle dans laquelle le patiênt est pésent

Réglementation : 1 UM, 1 autorisation
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UM et mentions SSR

O Constats : difficultés de mise en cuvre par certains
établissements
O Lien géographiquo ontro unité d'hébergementet IJM :

o Une UM peut bltbCrg9r dês patienls relevânt de plusiêurs âutorisâtions. Ex organlsation paràge - une unité géogÉphiqle corespond à une
clâsse d'âge

O Autorisetion délivrée à un éteblissemênt:
O pas à une un lé rnédicale

O Plateau technique d'une autorÉâtion est celuide l'étâblissement :

o pas de I'unilé médicale. E, pauert àdr s poJr L1e éédLcdùor câ drâque dals ure U[,] SSR
poly!âe1l râÉ bénéficântdu plâteau recF- qJecardrode IUM SSR
Cadio

Dans les étab : I UM à plusieurs autorisations

UM et mentions SSR

O Contenu du fichier FICIUM I UM - 1 autorisation
O Unités médicales dê l'établissement

O Leur type d'hospitâlisâtion (HC, HTq mixte)

O Leur type d'autorisation

O Propositions
O Possibilité d'alimenter FlCllJM avec plusieurs êutorisations pâr

unité médicâle

t Modilcetions des contrôles GENRHA êtAGRAF-SSR
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# UM et mentions SSR

O contenu des RHs
O Unité médicale du patient

O Type d'hospitalisation (HC, HTPjour, HTP nuit, séances)

O Type d'autorisation dê l'unité médicale

O Propositions
O L'unité médic€le reste l'« unité d'hébergement » du patient

O Le codage du type d'autorisation dê l'l.Jl\, pourait ao fairq on
.éférence à « l'autorisation de l'équipe plurldlscipllnalre
reaponaable de la priae en charge du patient »

k1-

4. QUESTIONS DIVERSES

Questions administratives

Actes pluriprofessionnels
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# Questions administratives

o Activité externe : frontière [4CO-SSR(-PSY) pour les établissements
multi-champs

O Hospitalisation à temps partiel : durée minimale de prise en charge ?

o lnterruptions des séjours administrêtifs pour hospitalisation de
semâine ou permissions > 48 H

O Prestations inter-établissements :

O Pé mètre des prestations inter-champs (MCO, HAD, PSY ?)

O lmpact sur la facturation

o Journées de présence PMSI versus facturation

+ En li6n DGOs, Alaurancê-llaledie, Fédénttione

#
4 - QUESTIONS DIVERSES

Questions administratives

Actes pluriprofessionnels
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iilerci de votrc attention

Æenco lechnlquc dê lldormdlon
lur l'hospllolkofio|r

I I 7. bd wor us VMer Mede ô9329 Lyon cêdex 03
Téléphone | 04 37 91 3310
Fox r 04 37 91 33 67
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