Journée d’échange sur
\ le recueil d’informations médicalisé
p—— en psychiatrie
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Programme de la journée d’échange

SCENCE TN
A

CE{T R

$h30  Accuell des participants
10n00 Introduction par Monsieur Housseyni Holla, directeur de I'ATIH
10015 Introduction par le GNIM
10030 Rappe! des = outils » développds par ’ATIH pour le recueil des
COLLEGE MATIMEL données du RIM-P et i'analyse des données produites
DE LHFCaA2Man ae s =
ECUCRLE 10h46 Renforcement de la qualité des données du RIM-P
Travaux menés en coilaboration avec les experls du groupe « Qualité »
O Méthode et premiers résultals
¢ Démonstration du logical DALIA Psychiatrie
0 Béments de prospectie
& 12h45 Déjeuner (1 heure)
O 13h45 Construction d’une base de connaissance structurée sur Pactivité
Travaux mends en collaboration avec les experls du groupe « RME »
O Méthode et premiers résullals
Q2 Damonstration de Fappication
O Intdrét de Foutit pour les médedins DM
O 15h45 Conclusion
16000 Fin de la journée
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Propos introductifs
du directeur de PATIH

Joermde ddchangs surie receed dinfarmations maSTadss en psychialie - A0 2613

Propos introductifs du directeur de PATIH

Missions de 'ATIH

O Collecter, analyser, restituer les données des
établissements de santé : activité, organisation et
qualité des soins, finances, ressources humaines ...

3 Gérer les disposilifs techniques de financement des
établissements de santé . Gnfell, fonf o

¢ Participer a I'élaboration des nomenclatures de santé

Jourrda déchangs swr ke recue? dinforrnalons mddicatad en psychiedig - Juit 2313
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Propos introductifs du directeur de I'ATIH

Equipes de 'ATIH

L'agence compte 120 collaborateurs répartis comme suit :

Al

COLLEGEMATIONAL

DELHROMUTIHE 12%
VETRME

# Stalisliciens

& Informaticiens
14%

A = Administratifs
= Professions
14% médicales
\)\, 8 Controleurs de
' gestion
26%
L
Journde déchance sur fe recued dinformaions médisalizh en psychistie - Juit 2013 5

Propos introductifs du directeur de I’ATIH

Contrat d’objectifs et de performance 2011-2013
Aspects impactant le recusil d'informations médicalise en psychiatrie

0 Meltre en place des comités techniques sur Factivité
associant les professionnels

O Perfectionner la restitution des informations
© Systéme national d'informations hospitaliéres (SNATIH)

O Convivialité et adaptation aux besoins des utilisateurs
{» établissements, ARS, fédérations, administrations centrales

¢ Développer des outils de suivi de F'offre de soins régionale

Jourmda dthange surle recuel dirnmations medicatied en psychistriz - A 2013




afin A Propos introductifs du directeur de I'ATIH

DT Le projet psychiafrie - organisation

S MOEPTALEATON

O Organisation interne en mode « gestion de projet »

O Coordination fonctionnelle médicale
¢ Dr Anne BURONFOSSE ; chef de projet

CORLEGE HATIONAL

CELBFORIATIH O Dr Axelie MENU, Dr Anis ELLINI

LELRALE

O Fonctions support : statisticiens, informaticiens

— O Comité technique psychiatrie (nov 2010 )
O Traite les sujets techniques en fien avec la description et fa

Deux groupes - .

de travail o valorisation des aclivités

thématiques - Instance représentative

+ Quatité d‘;s RINLE © dos Fédérelions de hospitalisation

. @ees u R © du Colldge nattonal de Itnformation médicale

” . O des administrations

Mh }‘/A} - { de PAssutance Maladie

Mo - €2

Journde décharge sur e ooued dinformaizns médicaliss en psycivaine - Juin 2013
A ————

Propos introductifs du directeur de FATIH

Composition du comité technique psychiatrie

O FHF : Y. Gaubert, Dr ML. Loriant, Dr C. Schmitt

Simsominat O FEHAP : Dr G. Rea, Dr B. Channac, Dr P. Dunezat
& UNC-Psy : Dr O. Drevon, Dr F. Torres, A. Longone
O CNIM : Dr C. Marescaux, Dr E. Chometle

) DGOS, DSS, DREES : F. Lys, K. Julienne, Dr R. Mas
O Assurance Maladie : Dr M. Arénaz

Journde d'échangs sur le recusd dinformations médicalisd en psychaine - Juin 2H3
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Propos introductifs du directeur de PATIH

st Fonctionnement du comité technique psychiatrie

BRI IRRAON

¢ Animation ATIH

€3 3 réunions par an

COLLEGE HATICELAL

DE Ly Ecaanon QO Juin f Juillet
Lol
O Novembre
O Mars / Avril
¢ Missions

O Discussion du programme de travail présenté par PATIH
O Suivi des travaux manés par les groupes thémaliques
O Validation des évolutions proposées par les groupes thématiques

¢ Publication des CR de réunion sur le site ATiH
http:ifwww.atih.sante fefindex. pho ?id=000A00000AFF

Journde dEchange sur le recued girfoTrialions médicelsd e psychialie - Juin 2043

Propos introductifs du directeur de I’'ATIH

At Une journée d’échange sur le RIM-P : OBJECTIFS

¢ Présenter les travaux techniques menés par 'agence
0 Renforcement de la qualité des données du RIM-P
O Restitutions médico-économiques en psychiatrie

COLLEGE NATIOHAL
DE LTFECROATICH

reCcHE ¢ pour en renforcer la lisibilité et la pertinence

dans le cadre d’une démarche participative

* Vos représentants CNIM et FD au sein du comité
-3 technique et des groupes thémaliques

« Lesite internet ATIH
+ Le forum AGORA
» De nouvelles journées d'échange ?

Jounde dchanga sur I recued drfirmations madicalisé en psychiatrie - huin 2043
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Propos introductifs
du représentant du CNIM

Jzende déchange sw e recued dinformations médicalisé en psychialie - Jm 2013

Les représentants du CNIM au sein du
comité technique PSY

©Dr Eric CHOMETTE, praticien hospitalier,
chef du DIM du CH Sainte-Anne

O Dr Claude MARESCAUX, praticien hospitalier,
chef du DIM du CH le Vinatier

Jourrda déchange sur fe recus] drformalions médizaiss en psyshistri - Jun 2013 2
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LOLLEGE HATIONAE
DEEDHORMATION
LR U E

Présentation du CNIM

O Le CNIM, college national d’information
médicale fédére les colleges régionaux
d’information médicale

O Le CNIM est I'interlocuteur de FATIH pour la
représentation des professionnels des DIM
dans les comités techniques.

O Un forum de discussion ouvert a tous :
chim@yahoogroupes.fr

Journée déchange sur fe recuel drifornatons madealiséd en psychialnie - Juin 2013

COM EGE EATIONAE.
DE LEFCRIANION
MEGIALE

Le role du CNIM dans les travaux
ATIH (1/2)

O Faire le lien entre les établissements et les
équipes de FATIH en charge de la psychiatrie

O Le forum CNIM est peu consulté par [es DIM de
Psychiatrie car trés orienté MCO

0 On utilise surtout la liste informedpsy, €galement
sur yahoo :

Cinformedpsy@yahoogroupes.fr

Joumnée déohange sur le recued dTFwmations madicaliss on psycliatie - Juin 2013
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COULEGE LATHLY,
BELPFORMARION
MELV M E

Le role du CNIM dans les travaux
ATIH (2/2)

O Apporter un éclairage sur la spécificité de
l'information médicale en psychiatrie
O A noter : d'autres médecins DIM siégent au comite

technique, représentant les fédérations
{FHF, FEHAP, FHP)

O Susciter les évolutions des consignes du RIMP

© Accompagner 'ATIH dans la production des
informations médico-économigues s'appuyant
notamment sur le RIMP

Jounde décharge sur fe recued dinformations médicaliss en psycivatre - Juin 2013
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CERAEGE MATHGUY,
O LBFORMATIIE
VELICELE

Recueil et analyse des
données du RIM-P

« Outils » fonctionnels
déja proposés

Jounde dciange sur e recued dinformations madtaisd en psychistie - Jum 2013 18
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Rappel du périmeétre de recueil du RIM-P

Juitlet 2006 =

(23 Etablissements publics {n = 454)
couststoL G Temps complel et temps partiel - 1ﬂtfﬂ'mﬂm§ )
p-eri ¢ Prises en charge ambulatoites - ¢ dans a cité »

¢ Etablissements privés (n = 183}
¢ Hospitalisations (complétes, partielles)

\. J

< Soins de ville
O Paychiatres tharaux
Q Medzmins généralistas

Jeurnide déchangs sur fa recued dinformmetions madcatss en poycivalie - o 2013 7

« Outils » fonctionnels déja proposés

Production des données

i e Ctrl Pivoine
Jan‘"ef sy M2 MAPsy

Nefices psychiatrie -
etinter champs L2
{oci-noy) SE . Cirt Pivoine
coumE o - %.,g S Auvril -» M3 E MAPsy
o f Guide Yo Sa . o
Compte rendy || MEthodologique B ORE O Jillet > Mg~ St Pivoine
duCT plénier || - version provisoire l:"J g g Ui MaPsy
(uilict) (nov) 5 &y
- version définitive | = T° T Ctrl Pivoine
o o ¥ » il
e v Eo  Oclobre > MO MAPsy
[ Ansepmst | B h
L)

Ctrl Pivoine
Janvier -» M12 —*
Veille documentaire MAPsy

http:fiwww.atih.sante.fr/

Réunlon S811 Réunion valideurs Suivi des remontées
{nov) ARS (mai) 3 ARS
Joirmda déchargs sur e resied dinformerions médieind en peyotilns - i 213 18
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RIM-P : quelques chiffres

Données nationates 2011 - Taux d'exhiaustivité > 95%

Volumes d'ctivité 2011
prise

15761 943

Temps complet "Joumées
Temps patrtiel Jetz ) 6 093 915
Ambulatoire - Ackes 17 473 464

4508235
275 299

Hospitalisation etfou ambulatoire 1 925 251

Hospitalisation

102 563

Jourmde d'dahangs sur le fecusd dmformations medcsisd en psyofEais - Juin 2613

COLLESE HATEARL
DELTFCRAATION
BEDCUE

« Outils » fonctionnels déja proposés

Analyse des données

Feir Edton Afche Feox GUbk 7

T Tezbeauwt AP paoneat | Putd B F5HEA11Z
Mesizs e S04 Przizezg

O Saetquenan igna RBAP | Puad w0833
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Jowrrde Géohange sur le recuad dinformations médicalss en psyohiatie - Juie 2013
O ———
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Au-dela de 'existant ...

c,;gtgﬁ;og;,f O Recueil RIM-P : juillet 2006 -

O Exhaustivité
O Qualité
© Utilité pour décrire Pactivité

Journgs ddchange s jo reousil dinformsioms mddcalisd en pSychiaiie - Juln 2013

il

AR ECHMDE
{5 28820 Ny
YNy EATEFL

féA‘JI’J&"% Renforcement de
- la qualité des données
du RIV-P

Jourrde Techangs Swr fe recus? UTnfanTRions médralisd en psyciiadne - Jui 2013

17/06/2013
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Qualité des données du RIM-P

Une présentation comportant quatre volets

1. Objectifs poursuivis

2. Méthode

3. Logiciel PIVOINE @ - DALIA-Psy
4

. Eléments de prospective

COAEGE HATIONRAC
GE LEFORIATION
SRR ALE

Journde Fécharga sur e recued dnformations médiakiss en psyciiaing -Juin 2013

23

S O e

Qualité des données du RIM-P

Joumde ddchangs sur je recued! dinfarmations midicaise et psyefiatre - kén 2013

24

17/06/2013
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Qualité des données du RIM-P
Objectifs

Exhaustivité
95% établissements

Qualité
Données manquanies
Données non conforme

COLLELE IAMCHEL
OE LYW CRUATION
MEDICHEE

Consolider existant identifier des axes

d’amélioration
Reformutation du Guide Adapter le recueil aux
méthodologique évolutions de la iégislation

Refonte des tableaux MAPsy Adapter fe recusil aux

évolutions des pratigues

Développement d'un outi

d’ameélioration de la qualité des I
données
; DALIA-psy i‘

JouEk g dinigas ; atnasamddivataian asrchi DAREL 2

Qualité des données du RIM-P

FENUE RO E
CF LTS0S
AR HTETALRATCR

COULLEGE HATII?EHL
DELTFCRVATIO
EXDICAHE

Jourrde diéchange sur ke recued dformations madc2iss en psyctiatrie - Jur 2013 ]
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atih

Adbrals TUH ENE
DE LT FOFaLAION
SRDEITRNAACH

COLLEGE RATIOHAL
DELTFOUMTION

Glualité des données du RIM-P

Méthode

Groupe de travail avec experts
« FEHARP : Dr B. Chanrac, Dr P. Dunezat
» FHF . Dr C. Schmitt
= UNC-Psy : A Longene, Dr F. Torres
= CNiM : Dr E. Chomette, Dr C. Marescaux

Equipes ATIH
= Ré&farents : Dr Anne Buronfosss, Dr Anis ELLINI
v Statisticiens
« Informaticiens

S Jeamée ddchangs sustaiecuel dinfominians médice . » . a7
&(}ﬂu e [ ok
Qualité des données d( RiM-P
Méthode
f :-.'-'-'-'-'--'-'x'-n.'.u-' “
=f| ki [!I Fiche FASE !
| MAPsy Guids ]3 Ml Fiche FASE
;’T | méthodo, | e Meiche dranstyse er o | Notize technigue
H Ouiils B i sulvi des dvoiutions |
; i quaiie g Guide
couEsETIm, i ; méthodologlgue
Deunrwménm C —
Thimes 1.2 ! Théme retenui [> ! Evolutiont
34,... A Ny
Comité technique Tableaux MAPsy
AGORA
Exp':t’:;l;’ Gp rnfon?:i,i{clens Ouii_?s‘
Légistateurs 4t Statisticiens qualité

Phase de propasition h‘,:} . Phase de travall _fex:p:léi'ia_t_i_t';ﬁié':_(_p'_lﬁ;raﬁbﬁ\i._"_j5 i[:> | Phase d'application
Année Année Juilter 1+ Janvier
n2 P e Annde I'Ij MR Antnde n

17/06/2013
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Qualité des données du RIM-P
Méthode — exemple

Loi soins sans consentements juillet 2011

3 Evolution du recueit

O Création nouvelle variable « mode légal de soins»
pour ['activité ambulatoire et ja PEC a temps partiel

O Création nouveaux codes pour fa variable « mode
legal de soins »

) Guide méthodologique

O Création de la Fiche FASE n°  «2bis»
O Tableaux MAPsy : Tableaux 8

O Nouveaux tests Pivoine

Journge décharpe sur o receed dnfarmations médicalss en psyfralrie - Juin 2043

COULEGEIATIONHAL,
DE LBFGRUATION
VELALE

Qualité des données du RIM-P

Jouwnéde déchangs sur fa recusd dinformations médioalss en psycatne - Juin 2613

17/06/2013
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Qualité des données du RIM-P
DALIA-psy

I Amélioration de la qualité |

E.;;Udentiﬂcations des erreurs |

COLLEGE HATHIRAL — - Cohérence avec {e guide mathodoiogique
ceLvEommanat = | Un suivi au fii de eau £

MECICHE

L ldentifications de sltuations justifiant

- f Correctlon avant transmission ] | une mise en alerte du Dim

Cohérence avec les donndes de fa base

nafionale, recherche d'atypies
~ -

]

; Bhasel Phase il _'

e Ter Mars 2013 s Juin 2013 Fin 2013
Jourde déchangs sir fe recest dnformations médicaTzE en psyohiabie - Jun 2043

B

Qualité des données du RIM-P
DALIA-psy : Module de restitution

Identifier aisément dans le SIH de Pétablissement les dossiers
repérés par les tests

Rapport de synthése | é‘w Rapport détaillé
Nix de lignes Iues Fichier ol est repérée Perreur
COLLEGE 1aoneie Nb d'erreurs bloquantes Code de 'erreur
BELHECRaH Nb d’erreurs non Libelle de l'erreur
9 | blogqeuantes 2 Type de P'erreur : bloguante oui/mon
§ Nb de RPS en erreurs 3 Valeur de la variable en erreur
£ | NbdIPP distincts, 2 No de Ia ligne en erreur dans le fichier
2| NodeN® desgours & | UM, IPR DN, sexe
S distincis il Rt .
S | NbdeN°® Anolus 2| RPS | No séfour
S | Nbde RSF lus B -1 No de fa séquence
T Nb de sél chainés ] Date début de séquence
= sejours ¢ - Date de fin de séguence
RAA | Date de Pacte
" Catégorfe de l'infervenant
Jourrée ddchangs sur fe !nr psym‘a‘fie-.fl.r;nzm.?

17/06/2013
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Qualité des données du RIM-P
DALIA-psy : Module Identification des erreurs

ACEMCE BN E
L LT FCRAIANON
BRLHOTE BEION

Cohérence avec guide méthodologique
¢ Reprise des tests PIVOINE

3 Des nouveaux tests, 4 priorités :
O Cohérence des dates

COLLEGE HATDHEL
OF UniFCRIAIH
HEEACHLE

O Qualité du chainage
Q Contrbles inter-fichiers
O Cohérence tableaux MAPsy

Jourrée déchangs sur e renued dnformatons madaliss en psyvhialie - fuas 2613 n

Qualité des données du RIM-P
DALIA-psy : Module ldentification des atypies

Points de méthode

Statistiques Avis d'experts

COLLEGE JATEIHAL
OE LV ORI2TRAL
MEDES P

« Ce qui est atypique présente un risque d’erreur de codage »

identifier les Informations cruciales
Traduction de I'hypothése fonctionnelles en langage « PMSi»

Les données de référence sont issues de 1a base de données de
Pannée n-1

Les statistiques permettent de définir des seulis d'alerte
Constriire et valider les tests : Robustesse [ efficience

Documenter

Jownée déchanga sur Je recuat Finformations médicalsa en psyciialie - Juit 2043 Ll
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COLLEGE MATRHNAL
TELEFGRBUTI
HECESLE

Qualité des données du RIM-P
DALIA-psy : Module Identification des atypies

Cohérence avec les données de la base nationale

D 17 Tests pour la 18 version

£ Incompatibilités
O Age et mode |égal

©» Associations inhabituelles
¢ [solement et dépendance

¢ Codage imprécis
¢ Diagnostic

Journie d'échange sux fa recuel drformaions mddicaling en psychiate - Juiy 2013 33

TOLLEGE BATS L
TELPFCRMATION
fEENChLE

Qualité des données du RiM-P
DALIA-psy

Démonstration DaliaPsy

Jounde déarange sur ke recuell dinfarmations mddealisg en psyclvalita - Jun 2013

17/06/2013
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Qualité des données du RIM-P

ASENCE W H e
LE LF SO0 A
SRPHOF TSI

COLEGE HATIN,
OE LW F ORI
VEQICIE

Journdz dféchangs sur i recueT dinformalions médicafss en psyohiaiie - Jun 2053

37

Qualité des données du RIM-P

SN Eléments de prospective

TELTIORR N
SRNERBLEAN

3 COI‘ISEQ nes de cotdage (expicienion de canaines situstions ciiniaues)
O Soins somatiques

COLLESE IamoRAL © Pharmacc-résistance
Ost'ﬂxcfn.\mg
oL e ) Causes externes

O Consignes de recueil
0 Prestations inter activités (P1A)
() Prestations inter établissemenis (PIE)
O Forme d'activité et lieu de 'acte
O Urgences
O Activités de liaison

Jounde déchaQe sur fe recued dimfaanations médicals? en psyciialiie - Jum 2013

23

17/06/2013
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Journde déciarge sur e recusi] dinformiations midTaied en pspchialie - Juin 2013

Qualité des données du RIM-P

Eléments de prospective

¢ Nomenclatures
O Actes et aolivités réatisées {EDGAR revisité, CSARR, ..)
O Dépendance "P (CHSA)

¢ Structure du recueil
O Actes lors des prises en charge a temps complet

& COAM Activités
¢ Autres activités combinées
© Diagnostic principal / longitudinal
O Séquences
(o
Choix d'un périmétre nosoclogigue
------- -

Analyse fouillée des bases RIM-P nationales
ldentification des « trous dans la raquette »
Propositions

» = o

s

39

Restitutions
médico-écoqomiques
(RME)

Jourtée dachange sur 2 eeved dinfrmations mSdoalisd en payahialiie - Juin 2013

40

17/06/2013
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RME en psychiatrie

w3 Méthode et 1°™ résultats

CDémonstration logiciel

0 Utilisation : mise en perspective par le CNIM

Jaunée déchangs sur le recuel drvomaltions médicaliss en psychiaris - Juin 2013

41

RME — Objectifs

O i
SR )

( Capitaliser sur les données d’information
médicale recueillies en psychiatrie

o o, {y Elaborer des restitutions

EELBEFCRMINON

. O synthétiques
O structurées
© documentées
O validées

&y Mettre & disposition un outil partagé

O Ftablissements
O Régions
O Niveau national

Journde d échange s ke recugil disfrmations madicas? en psychiatris - Jui 2013

a2

)’
17/06/2013 “
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RME — Méthode (1/3)

= Groupe de travail avec experts

UNC-Psy : A Longone, F. Torres

CNIM : E. Chomelte, C. Marescaux

ARS Bretagne : S, Dugas, F. Mille

ARS lle-de-France : C. Pachaud, L. Reyes
ARS Rhéne-Alpes : F. Brossat

DGOS : D. Bauer, F. Lys

DREES : R. Mas

COLLESE IS TSR
D EFORMATIONE
EETECILE

= Equipes ATIH
= Référents : Anne Buronfosse, Axelle Menu
= Statisticiens
= informaticiens

= FEHAP : F. Chapireau, N. Fritz, O. Legall, C. Réa,
= FHF : L. Breuls de Tiecken, P. Chierici, MT. Loriant, C. Schmitt

M. Tournemine

43

RME — Méthode (2/3)

o
e

A\

Recensement et audit des sources de donndes en psychiatrie (RIM-P, SAE, RA-Psy, RTC..}

Analyses des besoins — Partage d'sxpérience {ARS, stab)

i L
\ ya

Valides

Robustes Indicateurs
Pertinents

Utiles

Possibllités techniques de Toutil SNATIH

44

Jownée dethiange sur e recued orromations medicaliss en psycivsine - Jun 2013

17/06/2013
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RME — Méthode (3/3)

Recensement et audit des sources de données
mobilisables en psychiatrie
» Bases gérées par 'ATHH : RIM-F, RTC, données

COELEGE HATIGRAL

oELFORADE. financieres [ARBUSTYH et el an it
/—-—-"7

VELAALE

= Grille d’analyse des données élémentaires /
indicateurs : validité, robustesse, pertinence,
faisabilité technique du calcul

» Choix raisonné des axes d’analyse et des
indicateurs

Joumde dEchange sur k2 recued girfmnations midicaliss en gsyoivalne - Jui 2013 45

RME - Résultats

Description et parangonnage

1 Description Population résidente

Etablissement

1 . ! 1
] Zone .
i[w*T dintervention . Zanegéographxgue I
[ Pa:]hen! i Habitants
Production de selns -
[ Ressources Financitres (DAF) | m

L régicnal
| positionnement ::———' 2 : Parangonnage

national i

Cutil pour le paratggonnage a fagon

1
1

[[[ Référentiel « agrégat d'établissements »

Jowrrde dénfiange sur k recueld dfummaltions midcaliss e psyrhiatnia - Juin 2013 46
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RME - Résultats
Plateforme SNATIH : 3 applications

hitp:/istats.atih.sante.fr/cai-bin/broker

Restitutions médico-Sconomigues en

. i
psycinatrie Agrégars

Populatae Résidente

= Partage encadré de 'information

Application ;-

. National F  Etab-OQN .
- « établissements » X Fiche de son

-«agrégalsy o X XK
- « population résidente » X X X X o
atih RME en psychiatrie

CLLT SCRRIANFT
LR OALRAN Y

Ergonomie de présentation de chaque application

¥ 1 page htm| générale présentant tous les indicateurs
de chaque fiche :

COLLESE HATIONAL
DELTEGRARATEAS

prAoseid - de tous les axes d'analyse
- sur 5 années

» Focus sur d'autres pages htmi pour détailler :
~ Adultes [ enfants
- Formes d'activité, etc.
- Positionnement relatif

» Documentation fonctionnelle :

- Note technigue de présentation des 3 applications
# Fiche technique par donnée / indicateur

Jowmée déchange sur e eoued diformations miStalisé en peytiEatris - o 2013 44
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Documentation

(O Note générale :

) Contexte et objectils fonclionnels des Restitulions médico-économiques en

psychialrie

O Principes d'utilisation des 3 applications

O Une notice par application :
¢ Objectifs de I'application
O Limites d'utifisation
© Données mobilisées
C Modalités de requéle
G Principes de restitution : fiche générale, focus, positionnement relatif

O Données élémentaires, indicaleurs => détaillés via « fiches techniques »

Jeusnde déchangs s e rerued dinformations mécicaisé en psychialrie -Juire 2013

alih RME en psychiatrie

FLENCE FCH &R E

SIS Documentation | maguette des « fiches techniques »

Signification : dimension pencipale que fa donnde &lémentaire ou Tindicateur permel de masurer,

Base{s) da donnée mobilisée(s} S'exprime en Nbf % Champ d’application :
DAF{OQN

Litalté (usviguement pavr les ratios) Détaille mode de caleul fumguement pour Jes ratiosy

Liballé (unkpement pour fes ratios} Détailla mode de ealeul furiquement pour fes rafios)

Partage de I'expérience terrain sur la dennée élémentaire ou findicateur, clés de {ecture pour

Futifsaleur.
Précise les bials éventusis ou 1es limites d'utitisation da la donaéea ou de {indicateur

Principaux indicaleurs ou données da la rastifution & crofser avac findicateur étudié pour éclairer des
dimensions complémentaires.

Bonnée élémentaire : détaille fe mode de calcul;

Indicateur : information technique compiémertaire relative aux madalités de calout el quit oa pas pu
élre détaillée dans les zones dédiées au numérateur / dénominateaur.

Jenarida dRoha e Sur ke recued THfmations madizasisé en psychiatie - Jul 2013

17/06/2013

25




RME en psychiatrie

Application « établissemenis »

Restitutions meédico-économiques en Psychiatrie

cmm Fiche par établissement

%L‘gsf::\swl
” Cholx d'un élablissessent 552 établissemants disponibles
gion Tt
Bépartement :
Exablissement
N

« FINESS » : n° finess de fransmission e-PMSI du RIM-P
pour I'année scellée la plus récente
{ex:n° finess 2012 a4 compter du 28 mai 2013)

Joumnda décinge sur fe recuvel dfzmations mAdTatsé en paycivatie - Juin 2013

5t
L ——
RESTITUTIONS MEDICO-ECONOMIQUES en SYCHIATRIE
finets 0123456718 - Centre Hospitaber Hictif Tk -
! "Carta d'identité™ de Pitablis 1% E (-%UW Fanaug,
- fypa de finess | pidinus h—
-statut juridique 15
-wodatités de financement: OAF
-aathvité de pyychiade sectogisde ten partie
- wedsslon de seevice peblic “solns sout contrainte™  cui
- shauchurefs) midico sudeteds] pour adidtes s oui
P — - struciuzefs) midico-satlale(s) pour enfantsz o
e '-"g:f‘-:";w‘ - tome gogrsphique d implastation nb habitants par zone glograpblps
-téglon BX- AUVERGNE 1335918
- département 15 - CANTAL 153000
tenitolre de senté 551 - AURLLAC W ;l 490{%,“
- e babitants de 13 pone d'acthedtd
- ivh halditants de s sone setlorfsée adutis Efraen men Giponiis
- oh habitants dz iz 20ne tectorlsde infaslo-fuvénite a0 ron Gisgoniie
-pact e Fa payehlatede dans b patientlle ©regintsia e 135 patiends exgophatne)
-8 atlive de paydhiatste 1 3000 patanis jois
- part des patients eafzants 155 {3
- unitéfs) spdadaliséelsou activité]s) spdeifigueisf s
SPpphiatiedsg BTN
-SMNRR 52

Ly

17/06/2013
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Application « établissements »
AESTITUTIONS KEDI

HMQUES en PSYCHIATRIE
12

ideniitd® de Fétebdis semenly

CHLEGENATINAL

o€ Crousnon I PATIENTELE ds FETABLISSERENT (IPP-fiigssy = Snvred RIE-P)
= FILEACTIVE

= PATHOLOGIES

i PRODUCTION de SOINS = Satas - 11

= PRISES EN CHARGE ATEMPS COMPLET

= DONT HOSPITALISATION A TEMPS PLEIN
= PRISES EN CHARGE ATEMPS PARTIEL
= PRISES EN CHARGE AMBULATOIRES (DAF)

{1 RESSOURCES FINANCIERE fétablissenients sols . DAFY
RECETTES SAMITAIRES DAF - Source s BREBUST
Jorrnde d'écharge sur fe recued dinfarmations médicaliss en psyoinaie - Juin 2013 fx

RME en psychiatrie

Application « agrégals » ; critéres de sélection
Restitutions médico-économiques en Psychlatrie

Fiche agrégat d'établissement

Stabut uridique
Mogalitds de financemerk
AthiRE $a psychiatrie sedneisda

557 dablissements dispaibics

Missian da senice pubhc IS S0US
contrainte”

Régan

- Hépartement

- Tezritzire de santé o
Patdala psychiatrie dans bz patientéle

File afiee de psychiatna
Part dus patients enfants

= Au moins 3 établissements doivent étre
sélectionnés

Jounide ddchange surla recwed dinfonratons medicalsd en psycivatie - Juin 2013 &4

17/06/2013

27




RME en psychiatrie

Application « agrégats » : élablissements sélectionnés

RESTITUTIONS MEPI(ZO-E'CONOHEQUES en PSYCHIATRIE

F

COLLEGE RATEAHAL
BELY m}ml

Jeurnde d'échange sur fe remie! dTdormalons medc=Tes e psyoheaiie - Juts 2013
T —

RME en psychiatrie

Application « agrégats » ; patientéle

I, PATIENTELE (sP410) AYANT EU RECOURS 8 THOSPITALISATION & TERPS COMPLET vu PARTIEL = Souics: fis:

[z fazon exciushve ou aves prise en chergs smbulslole assotiée |
pELTECEATION
VECICHE

= FILEACTIVE

Il Pas de double-compte de patients !l
*» PATHOLOGIES

/{07 A ﬂcth‘ﬂ‘;ﬂb b s dang
a  AMNcrne  dlere g/kﬁﬁwwf

IL PATIENTELE (1PP-finess) PRISE en CHARGE EXCLUSIVERERNT en AMBULATGIRE = Source™ il

ﬁ#f CONUCERKE qua les prises encharge pas Tes STRUCTURES ALIBULATOIRES des éabissaments SOUS OAF l
r FILE ACTIVE
= PATHOLOGIES

4 Double-compte de patients possible !l

Jourrida déchangs sur fe recue? dinformations médaaisd en psyctiztrie - Judr 2313 55

17/06/2013
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Application « agrégats » : activité, financement

IIl. PRODUCTION de SOINS - Sonida

COLLEGE HATIRLLL,

peLTFCEIAnOH « PRISES EN CHARGE ATEMPS COMPLET

X3

= DONT HOSPITALISATION ATEMPS PLEIN
» PRISES EN CHARGE A TEMPS PARTIEL
= PRISES EN CHARGE AMBULATOIRES (DAF)

V. RESSOURCES FINAMCIERE (diablissements sous DAF)
RECETTES SANITAIRES DAF - Source : ARBUST

Jourmda diéochange sur fe receel dinformations médicaies en psychialie - S H13

57

RME en psychiatrie

Application « population residente »

indicateurs Médico-Economiques en Psychiatrie - Fiche Population résidente

Type da I3 zone glogaphique &

COLLESE HATHA AL . .
PELHEGESATON  SEetion dune e piagraphique

\EDRIE O5dfection de codizs gageaphiques : | Ui Cotmraptie P}
. -/ *  Type de la zone géographique :
0}3 )"l ek = France enliére {par défaut)
= Région
e Co oL = Département
{/' " : ' = Territoire de santé
le) (oM = Code géographigue PMS!

= ¢ Code géographique PMSI » :
obtenu par correspondance avec le code postal
(hitp:twwiw atih, sante.fifindex. php ?id=0004 100008FF)

Jaurrde déchange sur le recus? dinformations médicalss en psychEens - Juir 2613

53
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atih RME en psychiatrie
Application « population residente »
»  Sélection:
= France entiére (par défaut)
= ou 1 région
coLEce AT = ou 1 département
pETSE = ou 1 tarritoire de santé

1. ENSEMBLE des HABITANTS (INSEE}
» Nb habitants

= % population active

indicateurs de

. comparaison
= % familles monoparentales

v ete.

Jourrde o'échangs s b revusl dinformatins médicalist en psyefiairss - Juin 2013

L

RME en psychiatrie

Application « population résidente »

= Sélection :

» France entiére (par défaul)
= ou 1 région

COLLEGE htTaae
TE LY FORMATION
KECRLE

ou 1 département
cu 1 territoire de santé

2. PATIENTS (ANO) AYANT EU RECOURS & une PRISE en
CHARGE PSYCHIATRIQUE & TEMPS COMPLEY ou PARTIEL

= Nb patients

= Taux de recours / Taux de fuite

3. PATIENTS (IPP-finess) PRIS en CHARGE en PSYCHIATRIE
AMBULATOIRE EXCLUSIVEMENT

= Nb patients
= Taux de recours f Taux de fuite comparaison

Jounde déchangs sur fe recuel Informations médicalist en psycfiafrie - Juin 2013

indicateurs de

17/06/2013
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Application « population résidente »

= Sélection:

ELTETRATON = 1 ou plusieurs code{s) géographigue(s) PMSI

e Restitution via I'application Cartographie PSY : 2., @wb
=  hitp:/iwww.atih sante.friindex.php?7id=0008A00001FF &/’FZMQULZ_

En cours de mise a jour

Joumnde déchange sur le reowsd dinformations médicaliss en psycfo=rie - Juin 2013 a1

RME en psychiatrie

Planning prévisionnel

2013
ETAPES janvier février mars avril mai juin lé;;ﬁilm’]ui!-aoﬁt sept,
Cahier des charges 27-mars
Production des bases de o
données pour SNATIH

Développement
informatique SNATIH

Tests avec utilisatewrs

Finalisation &

AccessibiliFe _/'_‘f‘

av o HH

Joumnse ddchange sur fe recusl dinformations meédicaiss e psydialrie - Juin 2043 &2

Uhiguem enk en
SCP{’G mbre
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Discussion

Parangonnage

»= Premiére version : 2¢m¢ semestre 2013

Restitutions « modestes » mais robustes

» Maintenance en 2014

» Evolutions en 2015 ?

Journée déchange sar ke recwsd dimtrmations médcaliss en psyofiabie - Jun X3

Base de connaissance partagée en psychiatrie -

B3

ofih A RME en psychiatrie
- Prospective

LE 2T FOMLATCH
SR IHCEALLEON

wusennow. 8 Aprés expertise et 4 'usage :
ECICHLE

= ¢élaboration d'indicateurs plus complexes ?
» association de données issues de sources plus

diversifices ?

Joumée déchangs su ke recusd dmformalions médicalisd e psyehialrs - Juin 2013

17/06/2013
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DEMONSTRATION

1 - Principes de fonctionnement

! Résultats en cours de validation !l

hitp:/ivaldstateatitsarie fricaibinfbroker

ce nesk pac le bon ole

Jounée ddchange sur fe recued dirfomations mddicalisd em gaychialrie - dién 2013

RME en psychiatrie

DEMONSTRATION

2 - Hlustration fonctionnelle

COALEGE HATINIAL

DEL‘['!&:UF.ATDOH
Il Résultats en cours de validation {!
. Jownéea”écx‘ﬁangesur!erecueer'Tnﬁmﬂabbnsnvécbcaﬁséenpsﬁﬁ.‘ab'.‘e-d‘wthf.‘i -

17/06/2013
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Merci de votre participation

CRULEGE HATEAML

e Merci de remplir le « Questionnaire d’évaluation »
puis fe :

- déposer & la sortie de Ia salle

- ou Fadresser par mail & Jpsy-atih@atih.sante.fr
- ou le faxer au 04 37 91 33 67

Joumde déchange s fe retued dinformatons médroalss en psyohiarie - Juln 2013

&7

EDGAR N TR Y

17/06/2013
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