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atih Qu’est-ce que I'ATIH ?

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

SRR o Agence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation (ATIH) / Technical Agency
for Information on Hospital Care [FRANCE]
e Fondée en 2000

e Etablissement public de I'Etat & caractére administratif placé sous la tutelle des
ministres francais chargés de la santé, des affaires sociales et de la sécurité

sociale

e Intervient dans le secteur sanitaire
N

Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO) 8 i Hospitalisation A Domicile (HAD)
o

Psychiatrie Q gz Soins de Suite et de Réadaptation (SSR)

et le secteur meédico-social i Personnes
Personnes Agées i .
Handicapées (PH)
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I-:I|II Coder

5 missions concernant I'information hospitaliere

=x
MINISTERE

LA SANTE
ET DE LA PREVENTION
=

GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES
INFORMATIONS RELATIVES A L’ACTIVITE MEDICALE
ET A SA FACTURATION EN MEDECINE, CHIRURGIE,
OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE

Logiciels - Espace de téléechargement

1o BB @y 1y kA0 oc @ eoeBlsTuflwxyz

- a AGRAF 9.5.6.0 fi Génération et transmission des données PMSI MCO OQN de la période M08 2022
Rec' lel lll r o AGRAF 9.5.7.0 g Génération et transmission des données PMSI MCO OQN de la période M09 2022

A0
O Diffuser

Q

Plateforme des données

- -s 0
hospitaliéres "i{‘ ||][-Q' Buletin offce
) . N N° 2022/1 bis
Des bases de données nationales a _ »
; ScanCovid Scansanté Fascicule spécial
eprOIter Date de publication : 13 mai 2022

Bulletin officiel

e AGRAF-SSR 5.8.10.0 f Mise a jour pour la génération et transmission des données PMSI SSR du M09 2022

N° 2022/6 bis e AGRAF-SSR 5.8.8.0 f3 Mise a jour pour la génération et transmission des données PMSI SSR de M06 et M07 2022
Fascicule spécial A e s s et " o
e AGRAF-SSR 5.8.9.0 @ Mise a jour pour la génération et transmission des données PMSI SSR du M08 2022
Date de publication : 29 juin 2022
e ARAMIS HAD 2021.1.0.0 f§ ARAMIS HAD est utilisé pour le traitement des données 2021 de |'Etude Nationale de Coits & méthodologie Commune HAD.
e ARAMIS MCO 2021.3.0.0 f@§ ARAMIS MCO est utilisé pour le traitement des données 2021 de I'Etude Nationale de Colits 3 méthodologie Commune MCO

Acceés aux données
restituées par I'ATIH

OSPITALIERES ET MEDICO-SOCIALES

/\7' Chiffres clés de I'hépital
En acces libre

7 ACCEDER AUX CHIFFRES CLES

Des indicateurs de I'activité hospitaliere
en lien avec la pandémie de COVID-19

ARAMIS SSR 2021.1.0.0

ARCANH 2021.7.0.0

» )
0 Restituer

Des indicateurs de gestion du secteur
hospitalier et médico-social

a

@ ARAMIS SSR est utilisé pour le traitement des données 2021 de |'Etude Nationale de Coiits 3 méthodologie Commune SSR

Logiciel de recueil pour les campagnes RTC et ENC 2021 - Version obligatoire sauf pour les établissements ayant terminé leur recuei

ANALYSE ,

@ DE L'ACTIVITE
v oo oconononavesa | HOSPITALIERE

Analyser| .. ... [2020

Volume 1

1]
MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

PSYCHIATRIE

Principes de la classification et annexes principales

Colts-finances
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Activité hospitaliere
Principaux types de données recueillies
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catih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

SUR LHOSPITALISATION e Programme de médicalisation des systemes d’information (PMSI)
e Caractéristiques socio-démographiques : age, sexe, lieu de résidence, etc.
e Informations médicales :
e Motif de prise en charge et diagnostics associés (CIM 10)

e Niveau d’autonomie du patient :
e Activités de la Vie quotidienne (AVQ) : SSR, HAD et psychiatrie

e Indice de Karnofsky (IK) : HAD
e Prises en charge réalisées
e Actes médicaux (CCAM)
e Actes de rééducation réadaptation (CSARR)
e Lieu de prise en charge : réanimation, Unité de neurovasculaire, etc.
e Type d’hospitalisation : temps partiel ou en hospitalisation compléte

e Format et temporalité du recueil variables selon les champs
e Hebdomadaire en SSR
e Trimestrielle en psychiatrie
e Au séjour en MCO



https://www.atih.sante.fr/nomenclatures-de-recueil-de-linformation/cim
https://www.atih.sante.fr/les-versions-de-la-ccam
https://www.atih.sante.fr/nomenclatures-de-recueil-de-linformation/csarr
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e Financieres issues des campagnes reglementaires pour les établissements
de santé anterieurement sous dotation globale :
o Etats prévisionnels des recettes et des dépenses (EPRD)
e Plans globaux de financement pluriannuels (PGFP)
e Rapports infra-annuels (RIA)
e Comptes financiers (CF)

e Informations sur les colts (données comptables)
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Analyses médico-économiques dans le

atih W_ champ hospitalier
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DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

e Exemples d’analyses médico-économiques menees par 'ATIH dans
le champ hospitalier
1. Analyses médico-économiques « historiques »

2. Ma santé 2022

1.  Expérimentation d’'un paiement a I'épisode de soins pour des prises en
charge chirurgicales - EDS

2. Extension de I'Incitation financiere a 'amélioration de la qualité (IFAQ) a la
psychiatrie
3. Donner aux établissements, et aux instances nationales et régionales
les outils nécessaires pour leurs analyses d’activité — exemple de la
plateforme ScanSanté
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e Exemples d’analyses médico-économiques menees par I'ATIH dans
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1. Analyses médico-économiques « historiques »
atih Les classifications médico-économiques

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

e Champs concernés
e MCO : Groupes Homogénes de Malades (GHM) ; 2008
e SSR: Groupes Médico-Economiques (GME) ; 2013
e HAD :encours
e Equivalent des Diagnosis Related Groups (DRG) aux Etats-Unis

e En perpétuelle évolution :

CMD 0 Reconstruction e Mastectomie - 09C16 Mast'ectomies totales avec
09 reconstructions complexes
° . y . ag s §
GO : Refonte de faciie
chirurgicale de la
. g . . : ltvs majeures Reconstruction 09C18 Itvs maj. pourTM du sein avec
C ateg orie ma J eure d e pourTM sein prothétique reconstruction prothétique
diagnostics (CMD) 09- -CT———
Autres interventions pourTM sein 09C20 Autres Itvs pourTM du sein

Affections de la peau, des
tissus sous-cutanés et des @

Seins chirurgicale
Autres interventions hors TM sein

e SSR: nouvelle version de classification depuis mars 2022 qui sera normalement utilisée pour le
financement a partir de 2023

e Discrimination de l'intensité de réadaptation, la lourdeur et la sévérité des patients .’



https://www.atih.sante.fr/mco/classification-medico-economique
https://www.atih.sante.fr/ssr/classification-medico-economique

catih
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e MCO : les prestations relatives aux séjours hospitaliers sont financées en groupe

1. Analyses meédico-économiques « historiques »
Tarifs forfaitaires a I’activité

homogéne de séjours (GHS)
e Les GHS sont élaborés a partir :

Des données budgétaires (ONDAM hospitalier)
Des données de I'étude nationale de couts
Et des orientations politiques

Rapport annuel : Méthode alternative a la comparaison des codts et des tarifs
(campagne tarifaire 2020)

13
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DE L'INFORMATION
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o

e Exemples d’analyses médico-economiques menees par 'ATIH dans
le champ hospitalier
1.

2.  Ma santé 2022
1. Expérimentation d’'un paiement a I'épisode de soins pour des prises en
charge chirurgicales - EDS
2. Extension de I'Incitation financiere a I'amélioration de la qualité (IFAQ) a la
psychiatrie




Libots - Byalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
INISTERE.

DES SOLIDARITES
ETDE LASANTE

, MA SANTE 2022
atih 2. Ma santé 2022 UN ENGAGEMENT COLLECTIF'
DELINFORMATION. STRATEGIE DE TRANSFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION
DU SYSTEME DE SANTE (STSS) '
5 Qualité des soins E:zggﬁ':';:“
& pertinence des parcours de soins
chantiers actes (" Modesde |/ | o
- H - . . . soins pour des prises en
prlorltalres Organ|sat|0n fl nanCement Chargg chirurgicpales -
. . EDS
territoriale et de
régulation
réunissant 12 \. Incitation financiére a
i I’amélioration de la
Pl ote% pour qualité des soins
contribuer Ressources (IFAQ)
a la reflexion humaines Numérique L R
psychiatrie

et formation

- intégration des orientations de Ma santé 2022 dans le programme de travail et le
Contrat d’Objectifs Pluriannuel de I’ATIH

15
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Plan

e Exemples d’analyses médico-eéconomiques menees par 'ATIH dans

le champ hospitalier

1.
2.

Ma santé 2022
1. Expérimentation d’'un paiement a I'épisode de soins pour des prises en
charge chirurgicales - EDS
2.

PAIEM
Al'épisos

N
de de soin

ENT

16




. Innovation
Ensanté

atih Contexte

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

e Article 51 de la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) 2018
e Innovations organisationnelles pour la transformation du systéme de santé

e Possibilité d’expérimenter des financements innovants en santé pour permettre
I'émergence d'organisations innovantes [...] concourant a I'amélioration de la prise

en charge et du parcours des patients
e Expérimentation d’'un paiement a I'épisode de soins pour des prises en

charge chirurgicales - EDS
e Pour quoi faire ? Développer les organisations innovantes entre les acteurs

e Sur quoi ? 3 pathologies : colectomie, prothése de hanche et prothese de

genou
e Comment ? Créer des modalités de financement décloisonnées

e Paiement forfaitaire du parcours de soins
e Financement a la qualité

17



https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article-51-lfss-2018-innovations-organisationnelles-pour-la-transformation-du/les-experimentations/article/experimentation-d-un-paiement-a-l-episode-de-soins-pour-des-prises-en-charge

catih

AGENCE TECHNIQUE
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Méthode de construction du paiement forfaitaire du
parcours de soins

e Une méthode

e Innovante pour la France : co-construction avec les professionnels
de santé
e En 3 étapes clé :
1. Définition du parcours de soins

2. Prédiction du parcours de soins
3. Deétermination du financement

Données utilisées

e Modélisation du parcours de soins

e Systéme national des données de santé (SNDS) : DCIR (Données de soins de
ville) & PMSI

o V2021 :2014-2018 (en version de classification GHM 2021)
e Deétermination du forfait
e Tarifs 2021

e Simulations
® Modele v2021 : données 2018-2019

18
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1. Définition du parcours de soins

Période pré-opératoire

1

Consultation Consultation
Chirurgien Anesthésiste

b1

Soins infirmiers, actes de masseurs-
kinésithérapeutes et consultations de
médecine physique etde
réadaptation

Définition d’'une
période pré-
opératoire
PTH =45

Inclusion

Séjour initial
! Intervention |
i chirurgicale

__________________________

Définition
des critéres
d’inclusion et
d’exclusion

Séjour initial

Période post-opératoire

@ 1\

Hospitalisations Consultations
consécutivesau séjour  Chirurgien général et /
initial SSR et ou orthopédiste
HAD en lien

AR

Soins infirmiers, actes de masseurs-
kinésithérapeutes et consultations de
médecine physique etde
réadaptation

+ Ré- hospitalisations MCO, SSR ou HAD
I en lien

Définition d’'une
période post-
opératoire
PTH =90 j

Racine de GHM 08C48

« Prothéses de hanche pour des affections autres que des traumatismes récents »

Avec un DP ou DR du chapitre XIlI de la CIM 10 Maladies du systéme ostéo-
articulaire et du tissu conjonctif (M00-M99)

19




atih 2. Prédiction du parcours de soins

ISEQE"I\\II(EE) EE’&%%%UE Plus de 90% des
SUR LHOSPITALISATION Connu avant patients avec des SDV
P’intervention apres

- Inhérent a la PeC

Période pré-opératoire Période post-opératoire
........... PR
\- . ¢ \
! [ == ! \
I Consultation Consultation ! { ! ‘\
Chiroraien Anesthésiste . [mmmmmmmmmmmmsemeneeeey ! Hospitalisations - Consultations .
| ¢ | ijconsécutives au séjour] | Chirurgien général et / 1
. . L o ] initial SSR et * ou orthopédiste
| | | Séjourinitial ; HAD en lien !
P « | Intervention | | .
? \’ ? | | chirurgicale ? ? ? /
\ ‘! / - i .
{ L ' Jﬁ ' | 2 I
Soinsinfirmiers, actesde masseurs- ¢+ ! Soins infirmiers, actes de masseurs-
. kinésithérapeutes et consultations dg i \ . kinésithérapeutes et consultationsde
I médecine physique etde 1 N, médecine physique etde J
. réadaptation . i ~ ., réadaptation g =
. , | o —— > Financement
........... - é + Re- hospitalisations MCO, SSR ou HAD »
i ’ »
| E@ The hors parcours

S wen > TS wem

- Au final, le modéle prédit la probabilité d’hospitalisation en SSR/HAD en post-opératoire

20




atih 2. Prédiction du parcours de soins

AGENCE TECHNIQUE

DELINFORMATION e Modele : régression logistique
e Quelles variables pour la prédiction de I'hospitalisation en SSR ?

e Caractéristiques connues a I’entrée du séjour inaugural :

e Définies a dire d’expert, via la littérature internationale et selon les analyses
statistiques

e Issues des données PMSI et SNDS

e Variables significatives concernent :
e L'intervention : type d’acte chirurgical

e | ’établissement : secteur de financement de I'établissement MCO, Nombre
d’établissements SSR dans le département

e Le patient :
e Caractéristiques démographiques : age, sexe
e Facteurs socio-économiques

e Comorbidités (PMSI et/ou ALD) : avec un impact sur la locomotion ; Troubles
cognitifs ; Autres.

e Résidence en EHPAD
e Soins de ville récurrents avant l'intervention

21
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2. Prédiction du
parcours de soins

Variables et
parametres associés
retenus pour le
modele de prédiction
du parcours

Variable Category Odd ratio 95% confidence interval
Age <60 1.000
60-69 1.406 1.358 1.456
70-79 2.426 2.345 2.510
>=80 6.225 6.005 6.453
Gender Man 1.000
Woman 2.108 2.065 2.152
Deprivation index Quintile 1 1.000
Overseas departments 2.533 2.233 2.874
Quintile 2,3 or 4 1.105 1.075 1.136
Quintile 5 1.090 1.053 1.129
Comorbidities affecting No 1.000
locomotion Yes 1.437 1.380 1.497
Cognitive comorbidities No 1.000
Yes 1.941 1.870 2.015
Socio-environmental No 1.000
comorbidities Yes 5.666 5.401 5.945
Other comorbidities No 1.000
Yes 1.251 1.226 1.276
Type of provider for the index Private for-profit 1.000
stay Public/Private not-for-profit 1.489 1.460 1.520
Complementary Universal No 1.000
Health Coverage Yes 1389 1.304 1.479
Recurrent NHT during the 6 No 1.000
months ahead of the surgery  y¢ 1916 1.829 2.007
NHT during the pre-surgery No 1.000
period Yes 1.111 1.087 1.135
Number of providers for PARC <=17 1.000
in the county 18-38 1.093 1.069 1.117
>=39 1.198 1.158 1.240
Month of discharge for the December 1.000
index stay January-April 1.088 1.045 1.133
May-November 1.105 1.061 1.150

22




2. Preédiction du parcours de soins

atih ’\ Performance du modele
O LINFORMATION. Performance globale du modele

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Seuil optimal de décision = 25,3%

Evénement prédit
sans avec Total
SSR/HAD | SSR/HAD
Evénementsans SSR/HAD| 49% 23% 72%
observé avec SSR/HAD 9% 19% 28%
Totall 58% 42% 100%

= Au global : 68% de bonne prédiction pour le SSR
= Une conséquence du seuil : augmentation de la
prédiction a tort du SSR

23




3a. Détermination du financement du parcours

atih

AGENCE TECHNIQUE
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SUR L'HOSPITALISATION

/Principe : \

Financement de base qui couvre la majorité Modéle de régression sur la dépense :
des prises en charge

- Modulation de la base en fonction des —

caractéristiques explicatives de la dépense

\ du parcours considéré /

Y=aX+b

Y = la dépense

X = les variables explicatives

180 o b = la constante du modéle

valeur de Y observée résidu

— valeur de base quand toutes les variables
explicatives sont nulles
= lIci, b sera la valeur de base du forfait

160

¥i
140

fi a = les coefficients associés aux variables
explicatives

= Ici, a sera la valeur des modulateurs

Y=aX+b

valeur de Y prédite

b = forfait ‘2{
de base

24
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3a. Détermination du financement du parcours

Etablissements

Etablissements

publics privés
\ L \
DGF DGF OQN OQN

sans SSR | avec SSR [ sans SSR | avec SSR

Forfait de base 6302,14€ | 7605,25€ | 4729,37€ | 6056,04 €
- Comorbidités liées a la locomotion 244,00 € 364,98 € 210,06 € 303,14 €
- Comorbidités cognitives 267,29 € 327,47 € 249,76 € 421,93 €
- Comorbidités socio- environnementales| 460,72 € 126,67 € 103,00 € 38,28 €
- Autres comorbidités 185,81 € 256,46 € 127,13 € 187,73 €
- Acte autre que NEKAO14 et NEKAO20 147,18 € 233,92 € 188,84 € 205,70 €
- Agé de plus de 80 ans 914,93 € 827,64 € 590,22 € 600,06 €
- Résident en EHPAD 113,00 € 480,42 € 110,89 € 461,24 €
- Séjours en RAAC 45,99 € 45,99 € 26,00 € 26,00 €

Pour la prise en charge du parcours de soins pour pose de prothéese de hanche d'un patient age de
85 ans sans comorbidité et avec un parcours prédit sans SSR, un établissement public touchera

6302,14€ + 914,93€=7217,07€

25
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Plan

o

o

O Exemples d’analyses meédico-économiques menées par I'ATIH dans
le champ hospitalier

2. Ma santé 2022

2.

Extension de I'Incitation financiere a 'amélioration de la qualité (IFAQ) a la

psychiatrie

26
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AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION

SUR L'HOSPITALISATION

Introduction

O 2019 : Réforme du financement de la psychiatrie

Nouveau modeéle
de financement

Plusieurs compartiments :

» Dotation populationnelle

» Dotation file active

« Compartiments spécifiques (nouvelles activites,

activités specifiques, etc.)

« Dotation a la qualite =

IFAQ

O ATIH a été missionnée pour

/

\L

...construire des groupes
de comparaison

~

%

...développer des

e

indicateurs

...mettre en ceuvre le
modeéle de financement
IFAQ pour la psychlatrle

~

27




Indicateurs a visée de financement a la qualité
alih Indicateurs issus des bases de données médico-administratives

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Parmi les indicateurs existants pour IFAQ Psy, 2 indicateurs issus des bases
medico-administratives en cours de développement a I'ATIH

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(

@ Mesure des hospitalisations de longue durée a temps plein des patients adultes
' - Standardisé pour améliorer la comparabilité
- Inclus dans IFAQ en 2022 y

-

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.

i Taux de patients avec un suivi a 15 jours post-hospitalisation en psychiatrie

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- A priori non standardisé

- En cours de développement. Inclusion envisagée en 2023
28




Indicateurs a visée de financement a la qualité
atih Standardisation des indicateurs

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Ratio d’'incidence standardisé (RIS) : comparaison d’'un

resultat observe par rapport a un réesultat attendu Hospitalisation de
longue durée

—

nombre[ "d' évenements"fobserveés

nombre "d' événements" attendus

O Résultat est un ratio :

Spécifique
pour chaque
établissement

O Reésultat attendu est calculé en prenant en compte les
caracteristiques de I'établissement a I'aide d'un modele

statistique (stratification, regression logistique, ...)

29




Indicateurs a visée de financement a la qualité

atih Standardisation des indicateurs
|
BB @ | @
SUR L'HOSPITALISATION o I = ;
| - —
Indicateur brut ! E
S :
Indicateur Standardisé Pop ex.: Schizophrénie
Non Oui Total i Non Oui Total
Taux d’incidence national f57/ " 10% | 5% 10% Ty
Nb Séjours '50_0_1_00_0,.1 5*1_00_0_@0_"13 f
Nb événements observés 25 80 | 105 45 60 | 105
Nb événements attendus . 25 100 - . 50 50 -
Ratio :

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

30




Indicateurs a visée de financement a la qualité
atih Ex : Hospitalisations de lonque durée en psychiatrie

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

O Définition d’'une hospitalisation de longue durée :

O Au cours de la derniére année, une période d’hospitalisation a
temps plein en soins libre en continu de plus de 90 jours

Hospitalisation de
longue durée

10 jours

Inclusion = dernier jour
d’hospitalisation a
temps plein en soins
libres N 31

Inclusion —1 an = >90 jours d’hospitalisation ?
Fin de la période > YES : STOP
d’observation




Indicateurs a visée de financement a la qualité

atih Ex : Hospitalisations de lonque durée en psychiatrie
DN EORRATIOR O Méthode de standardisation de l'indicateur
SUR L'HOSPITALISATION

utilisant une régression logistique hospitalisation longue pour

&) Cez)ra/i:tér(i;stiques patient chaque séjour
ge, Genre

Expliquer le taux d’hospitalisations longues 2
(v/n) a partir des variables ci-dessous en » Agréger le risque d’

O Diagnostics
O Facteurs compliquant la prise en charge @
O Présence de pathologies somatiques
O Soins sans consentement au cours de I'année ’ ; i ;
roadento (365 jours) Nb attendu d hospltallsathn ,
O Détenu dans I'année précédant 'hospitalisation IOngue = somme des probab|I|tes

@ L4 . . ’ r .
Caractéristiques de I'établissement

O % patientéle totale prise en charge en psychiatrie '

O Gpe de comparaison (basés sur la sectorisation,
taille de la file active) 4

c r . . L] L] y 4
o “. Caractéristiques du territoire ) ) N observ
i Estimer le ratio « ————— » pour
récarité (Fdep) N attendu

O Densité de population (= proxy rural / urbain) Chaque h(’jp|ta|
O Nb de places de médico-social 5
O Offre de soins libérale




Indicateurs a visée de financement a la qualité

atih Interprétation des résultats
AGE|NCE TECHNIQUE O C . < I . I
SUR L HOSPTALISATION omparaison a la cible

O Hypothése : le nombre observé d’hospitalisations de longue durée d’un hbpital

doit étre égal au nombre attendu (ratio = 1)

- Sujet a un aléa statistique au cours de la période d’observation
-2 IC = Intervalle de confiance = Bornes haute et basse pour le nombre attendu
O Représentation graphique : « Funnel plot »

I

FUNNEL PLOT

Ratio standardisé pour les hospitalisations longues

2.5

2.0

15

1.0

0.5

Etablissements avec une file active > 10000

Ratio de I'établissement au

dessus de I'lC :
Nb évenements observé > attendu

T
2000 3000 4000

Nb of stays

5000

L =7

_ Ratio de l'établissement dans I'IC :
Nb évenements observé = attendu

IC du ratio standardisé
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Indicateurs a visée de financement a la qualité
Interpréetation des résultats

<100 séjours : hors
perimeétre

FUNNEL PLOT

Ratio standardisé pour les hospitalisations longues

Etablissements avec une file active > 10000

/

l
l
-
l
l
l
l

2.5
2.0
15 e
\F
. 3 % <
1.0 _—e o ol mm = Em Em Em o o Em Em Em o o me
/,°7u .
0.5 T T T T =T

1000 2000 3000 4000

Nb of stays

5000

\

Indicateur IFAQ
(% of success)

0% de financement ~30%
des établissements

100% de financement ~70%
des établissements
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Plan

o

o
O Exemples d’analyses meédico-économiques menées par 'ATIH dans
le champ hospitalier

3. Donner aux établissements, et aux instances nationales et régionales
les outils nécessaires pour leurs analyses d’activité — exemple de la

plateforme ScanSanté

35

@ ScanSanté

Les données hospitaliére:
pour décrire et agir




3. ScanSanté

atih Des données a la restitution

FFORMULAIRE DINTERROGATION DES DONNEES.

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Données
prétes a
I'emploi

® ScanSanté

5 Gonnides hosptomires
pour abarve et agh

252 »

R BT —n

[==

s evrhie

Demandes utilisateurs

[ Formulaire d'interrogation

Instances nationales, ARS,
OMEDIT, fédérations,
établissements...

ScanSanté
Restitution des données hospitalieres

Retraitement des données

- Période
- Zone géographique
- Agrégat d'activité

VISUALISER LES RESULTATS

Données recueillies par 'ATIH

Tableaux de résultats ]

ATIH

Journées des habitants de la zone | Part de marché

+ ‘ Raison sociale 2017 2016 2017 ‘ 2016
I CLINIQUE SOINS DE SUITE CHRISTINA 807 761 254 % 22,5%
Activite Couts-finances Ressources humaines Qualite CH LAVELANET 628 323 | 197% 9,6%
. CH ARIEGE COUSERANS 417 728 13,1 % 21,6 %
Données externes
CHIC DU VAL D ARIEGE 412 550 129 % 16,3 %
Données de la population,
SAE...
www.scansante.fr
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3. ScanSanté

Un large panel de restitutions en acces libre

Indicateurs synthétiques

Consommatlion et production

de solns

» Taux de recours
MCO HAD SSR PSY

tous champs
» Parts de marché
MCo HAD SSR PSY

Analyse croisée
consommation/production

MCO  HAD  SSR  PSY

Cartographie
consommation/production

Restltutlons médico
économiques en PSYchlatrie

» Données agrégées

» Population résidente

Analyse de l'activité

Hospitalisations par groupe,
diagnostic, acte

MCO Caracteéristiques séjours/seances
par région

MCO par GHM ou racine de GHM

MCO par diagnostic ou acte

HAD par mode de prise en charge
SSR par CMC/GMD/GHJ - CM/GME

PSY par nature de prise en charge

> Activité établissement - Casemix
MCO

» Activité détaillée par champ

HAD Suivi du développement de 'HAD

Activité infra-annuelle des
établissements

MCO  HAD  SSR  PSY

Médicaments et DMI en sus

» Synthéses nationales annuelles

Actlvité Couts-finances Quallte Médlico-soclal

Analyse d'actlvités spéclfiques

» Chirurgie ambulatoire
Indicateurs GDR
Indicateurs par spécialité
Indicateur de performance

VISUCHIR

» Cancérologie
MCO SSR

» Santé périnatale

Addictions chroniques (PSY,

* MCO, SSR)

Parcours de solns

Flux d'activité entre
établissements (ORFEE)

MCO  HAD

» Indicateurs de coordination
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Donner aux etablissements, et aux
Instances nationales et régionales les
outils necessaires pour leurs analyses

d’activite

o scansamte. DCaANSanteé
=== Exemple : la cartographie Consommation/production de soins



https://www.scansante.fr/
https://cartographie.atih.sante.fr/

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Exemple : Centre hospitalier de Charleville
Activité chirurgicale en MCO Afficher

des

cartes

Répartition de I'activité de I'établissement selon la zone de résidence de ses patients

UTC - DIgestir, chirurgie A .
TABLEAU SYNTHESE
01M - Digestif, médecine m | ‘ | ‘

02C - Orthopédie traumatologie, chirurgie -
L ) . E 08 CH CHARLEVILLE - HOPITAL MANCHESTER - Séjours PMSI MCO au lieu de résidence - Total Chirurgie 2020V
02M - Orthopédie traumatologie, médecine

NAN  Dhinandalocin albie s

Mes établissements o Ma sélection X
Aulnoye-
Chercher un nom ou une ville... OK  Effacer Avmeries SEDAN
Avesnes- & = -
44 - Grand-Est - sur-Helpe code géographique pmsi 2021
08 - Ardennes - Agir sur cette sélection
5 : Editer des rapports
Etablissements actifs en 2020 - R sé—lections

@ sélection unique O sélection multiple
08 CH CHARLEVILLE - HOPITAL MANCHES ~

0.3% de CP inutilisables

paramétres / |

592

Mes indicateurs

® S¢éjours PMSI MCO au lieu de résidence - ix
Total Chirurgie

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

Etendue France v

Charleville-
Méziéres

France : 5 912
Sélection : 648

Niveau  code géographique pmsi 2021 v

Rechercher un territoire

ALLER PLUS LOIN

v Partager, imprimer, exporter

v Fditer des rannarts

~ Interprétation : parmi les 5 912 séjours de chirurgie MCO réalisés par le centre hospitalier de
Charleville — Hopital Manchester en 2020:;.«648 I'ont été pour un patient résident a Sedan.




(p O

Exemple : zone géographique de Sedan
atih Activité chirurgicale en MCO

AGENCE TECHNIQUE un
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATIC rapport

Zone d'étude SEDAN (code géographique pmsi 2021), comparée avec France

< SEJOURS PMSI MCO DE LA ZONE - TOTAL C - TOUS DOMAINES D'ACTIVITE

Répartition des séjours par établissement - Total Chirurgie

Total Chirurgie
\ I 08 CH CHARLEVILLE - HOPITAL MANCHESTER (648)

[ 08 CH DE SEDAN (463)
I 08 GCS TERRIT ARDEN NORD SITE CH CHARLEVI (349)
I 51 POLYCLINIQUE COURLANCY - REIMS (234)

Total

I 51 HOPITAL ROBERT DEBRE CHU REIMS (159)

I 51 POLYCLINIQUE DE BEZANNES (129)

1" 08 GCS TERRIT ARDEN NORD SITE CH SEDAN (78)
I 51 HOPITAL MAISON BLANCHE CHU REIMS (50)

' 08 CHDE RETHEL (33)

I Autres (49)

Source : ATIH - PMSI - 2020 - Données potentiellement partielles en raison du secret statistique

Interprétation : Le centre hospitalier (CH) de Charleville — Hépital Manchester est, en 2020, le premier

établissement de recours pour l'activité de chirurgie des habitants de Sedan; suivi par le CH de Sedan.
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Donner aux établissements, et aux
iInstances nationales et régionales les
outils nécessaires pour leurs analyses

d’activité

ScanSanté

e scansanté  Exemple : Données financiéres > Référentiel de colt des unités
e d'oeuvres (RTC)



https://www.scansante.fr/

atih .,I\ Exemple d’utilisation (acceés libre)

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Connaitre le colit des fonctions support de LGG et en particulier la
blanchisserie totalement sous traitée (kg de linge) pour les établissements

privés a but non lucratif ayant entre 20 et 70 millions d’€ de recettes
assurance maladie (taille)
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Référentiel de colts des unités d’ceuvre
Exemple

(RTC)

Année (2019 v]

(® Accéder au coiit de la référence sélectionnée
Choix de la restitution . . L . . o
O Comparer les couts d'un panier d'établissements aux couts de la réféerence sélectionnée

Type de restitution (® Coit total des sections Détail des colts d'une section

[

Critéres de sélection des établissements de la référence

Catégorie Taille Type d'activité Région
( Toutes A\ 'Toutes A\ Toutes A Toutes A
CHU >150 M€ MCO orienté médecine GUADELOUPE
CH <= 150 M€ et =70M MCO non orienté médecine MARTINIQUE
CLCC <= 70 ME et =20ME HAD GUYANE
EBNL <= 20 ME et =10ME PSY LA REUNION
<= 10 ME SSR MAYOTTE
Autres (mixte) ILE-DE-FRANCE
\ v, N )/ v CENTRE-VAL DE LOIRE v
vl ~—___—

Equipements

Maternité Urgences Unités de soins critiques
Tous les établissements A Tous les établissements A Tous les établissements A
Avec maternité type 1 Avec urgences Avec unité de soins critiques
Avec maternité type 2A Sans urgences Sans unité de soins critiques

Avec maternité type 2B
Avec maternité type 3
Sans maternité v v v

Sélection des sections affichées

[[] Toutes
[ mco
[] HAD
[ sy

SSR

Activités support : LGG, LM, SAMT, STR
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Référentiel de colts des unités d’ceuvre (RTC)

Exemple

Codts bruts des sections LGG

Indicateurs de la référence sélectionnée

Nombre
Section Mode de gestion Nature de I'UO d;é;alz)lrizfs:rr:::;s Coiit moyen d'UO | 1er quartile | Médiane | 3éme quartile | Coefficient de variation
retenus

931120 - SALP -hors CLM,CLD, syndicats et Garderie-Créche Partiellement sous-traitée | ETPR 7 1634,70€ 35643€ | 1105,50€ 3377.62€ 17.0%
931120 - SALP -hors CLM,CLD, syndicats et Garderie-Créche Total it internalisée ETPR 4 2046,75€ 1261,72€ | 160543 € 3037.45€ 99.28%
93112122 - SALP-Syndicats Totalement internalisée ETPR 7 2251 € 621 € 158,52 € 32817 € 106.5%
931124 - SALP-Personnel en absence longue durée (CLM, CLD) | Totalement internalisée ETPR 6 946,32 € I2145€ 989,61 € 124419 € 67.25%
93113 - Accueil et gestion des malades Totalement internalisée Nb de dossiers créés 40 2423€ 2088 € S4,05€ 133.711€ 89.56%
83114 - DSI Partiellement sous-traitée | Nb de postes 16 324288 € 219487€ | 3071,04€ 371889 € 49.96%
93114 - DSI Totalement internalisée Nb de postes 23 385666 € 214665€ | 3624 47€ S638.21€ 55.66%
93114 - DSI Totalement sous-traitée Nb de postes 8 477358 € 305031€ | 3731.04€ 800414 € 66.81%
93115 - DIM Partiellement sous-traitée | Nb de résumés PMSI 10 463 € 248¢€ 5.69€ 6.61€ 94.62%
93115 - DIM Totalement internalisée Nb de résumés PMSI 29 7.59€ S.60€ 9.01€ 13.74€ 71.80%
931171 - Brancardage Centralisé Nb de courses 135 499¢€ 352€ 431€ 633€ 49.53%
931172 - Transport motorisé (ambulance,) Partiellement sous-traitée | Nb de courses motorisées 8 77,96 € ST67T€ 85,12 € 105,58 € 46.54%
931172 - Transport motorisé (ambulance..) Totalement sous-traitée Nb de courses motorisées 27 78,19 € 63,24 € 73.89€ 12339€ 69.09%
83118 - Entretien-maintenance Partiellement sous-traitée | m* SDO 25 33.09€ 36,97 € MN29€ 7091 € 92.87%
93118 - Entretien-maintenance Totalement internalisée m* SDO 15 M21€ 3851€ 4510€ 75,18 € 50.42%
9314 - Blanchisserie Partiellement sous-traitée | Nb de kilos de linge 27 20¢€ 184 € 238€ 357€ 36.98%
9314 - Blanchisserie Totalement sous-traitée Nb de kilos de linge




Référentiel de colts des unités d’ceuvre (RTC)
ofih Exemple

AGENCE TECHNIQUE ; slecti A ' :
DE LINFORMATION Section sélectionnée | Nature de I'UO Mode de gestion

SUR L'HOSPITALISATION

9314 - Blanchisserie Nb de kilos de linge | Totalement sous-traitée

Décomposition du cout par titre
;e sélectionnée disposant d'un cout d'UO non-aberrant pour la section choisie : 10
1t d'UO non-aberrant parmi ceux de la référence sélectionnée ayant renseignés la section choisie : 91 %

Indicateurs de la référence sélectionnée

Libellé Cout moyen d'UO | % du cout total | 1er quartile Jeme quartile | Coefficient de variation

Titre 1 : Total Charges de personnel 0,13 € 7.93% 0,00 € 0,00 0,23 € 185.7%
Charges de Personnel Médical 0,00 € 0.00% 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Charges de Personnel Non Médical 0,13 € 7.93% 0,00 € 0,00 € 0,23 € 185.7%
Titre 2 : Charges a caractére médical 0,00 € 0.00% 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Titre 3 : Charges a caractére hoételier et général 1,57 € 91.69% 1,17 € 1,42 € 2,22€ 32.91%
Titre 4 : Charges d'amortissement, de provisions et dépréciations, 0,00 € 0.38% 0,00 € 0,00 € 0,00 € 316.2%
financiéres et exceptionnelles

Total charges (T1+ T2 + T3 + T4) 1,72€ 100.0% 1,25€ 1,94 € 2,22€ 28.83%
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ACTIVITY
REPORT

2021 ATIH

Pour en savoir plus sur I’ATIH

[

ANALYSE |
DE L'ACTIVITE
HOSPITALIERE

202

COVID 19

|

Agence technique
de l'information
sur I'hospitalisation

Le site web

ANALYSE
DE L'ACTIVITE

HOSPITALIERE

2020
5S

e ScanSanté

Les donneest

pour décrire et agir

La chaine

© YouTube

atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION

SUR LHOSPTALISATION

ospitalieres

Outil de visualisation interactif des

données hospitalieres

Les plateformes de restitution
des données hospitalieres

CODER, RECUEILLIR, N ]
ANALYSER, RESTITUER S

ET DIFFUSER r" N 1]
L'INFORMATION [1H] ‘ N
HOSPITALIERE ET

MEDICO-SOCIALE CODER RECUEILLIR DIFFUSER 7 v

atih ATIH Santé
Fe abonnés

ACCUEIL

Mises en ligne

ATIH Outils informatiques SI
2SID 2022 - 8 Initialiser les...

353 vues - ilya 1 mois

ATIH ENC HAD 2021 Retour
P 7 3

VIDEOS PLAYLISTS CHAINES A PROPOS Q >
= TRIER PAR
L.L)
. E
25:38 15:41
ATIH Présentation ATIH Expéri i ATIH Expéri i ATIH ENC SSR 2021 Retou ATIH ENC SSR 2021 Retour
Plateformes des données... SERAFIN-PH 2022... SERAFIN-PH 2022 - Import..  des erreurs mé i

32vues -+ ilya 1 mois 283 vues + ilya 2 mois 129 vues - ily a 2 mois +ilya3mois +ilya3mois
/ATIH ENC MCO 2021 Retour ATIH Outils informatiques SI ATIH Outils nlormabques sl ATIH Outils informatiques SI ATIH Outils informatiques SI 4 6
ds é i 2SID 2022 - 6 Transmissio... 2SID 2022 - 7 Tableaux de... 2SID 2022 - 5 Plateforme... 2SID 2022 - 4 Fichier Excel...

8 vues - ilya3mois

17 vues « ilya 3 mois 974 vues - il y a3 mois ilya3mois 472 vues + ily a3 mois 326 vues + ily a3 mois



https://www.youtube.com/channel/UCR45I--O4hUGguttYMru46g/videos?view=0&sort=dd&shelf_id=0
https://www.atih.sante.fr/
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Agence ftechnique de lI'information
sur I'hospitalisation

13, rue Moreau 75012 Paris
Télephone: 01 4002 75 63
Fax: 01 4002 75 64

www.atih.sante.fr

marie-caroline.clement@atih.sante.fr
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