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PROGRAMME DE LATELIER

Présentation des participants — point sur ce qu’ils réalisent déja (P)
Contexte : Pourquoi la démarche d’assurance qualité du PMSI SMR ?
Le périmetre concerné — (P)

Les criteres de qualité (P) — I'attendu E-E-Q-F/ les référentiels

La notion de risque (P) — la cartographie des risques (P)

La prévention des risques : le Plan d’assurance qualité PAQ,

® Contenu du PAQ (matrice / rédigé)

® Prévention primaire et prévention secondaire (tests)

® Tragabilité (des données, des controdles)

® Analyse (évaluation) et plan d’action

En pratique

® Séjours et données administratives

® Morbidité

® Réadaptation

® Dépendance

Conclusion
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QUALITE DU PMSI SMR
QUESTIONS PRELIMINAIRES AUX PARTICIPANTS

1- POURQUOI UNE DEMARCHE QUALITE PMSI SMR ?

2-QUEL(S) CRITERES DE JUGEMENT / QUALITE UTILISEZ

VOUus ?

-QUE FAITES-VOUS DEJA POUR LA QUALITE DU PMSI SMR ?

POURQUOI UNE DEMARCHE QUALITE EN PMSI SMR ? 4
VOS REPONSES
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QUELS CRITERES DE JUGEMENT SONT PERTINENTS ? s
REPONSES DES PARTICIPANTS

LES ACTIONS DES PARTICIPANTS EN QUALITE DU PMSI SMR ¢«

e Exemples de ce qui est déja fait :
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QUALITE DU PMSI SMR

1- POURQUOI uNE DEMARCHE QUALITE PMSI SMR ?

POURQUOI LA DEMARCHE D’ASSURANCE QUALITE ? 8

!" CIP s AY, // 50 RE " s

e Pas de production de données dans contréle qualité

e Sollicitation des professionnels => retour d’info sur la qualité

e Données descriptives de I'activité/ tutelle et direction =>
cohérence et conformité

e Valorisation => |le « bon a tirer » sur les ressources collectives
nationales doit se faire dans un cadre éthique (conforme aux
regles)

e => contrbles Ass Maladie a venir

e => certification des comptes et exigence liée

SoFIMe &3 E
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POURQUOI LA DEMARCHE D’ASSURANCE QUALITE ?

CADRE JURIDIQUE

e Code de la santé publique
® Obligation de description de l'activité

® Responsabilité des acteurs

e Certification des comptes

SoFIMe €D E

CODE SANTE PUBLIQUE

Article L6113-7
» Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 4

Les établissements de santé, publics ou privés, procédent a I'analyse de leur activité.

Dans le respect du secret médical et des droits des malades, ils mettent en oeuvre des systémes d'information qui
tiennent compte notamment des pathologies et des modes de prise en charge en vue d'améliorer la connaissance et
I'évaluation de l'activité et des colts et de favoriser |'optimisation de |'offre de soins.

Les praticiens exercant dans les établissements de santé publics et privés transmettent les données médicales
nominatives nécessaires a |'analyse de |'activité et a la facturation de celle-ci au médecin responsable de I'information
médicale pour I'établissement dans des conditions déterminées par voie réglementaire aprés consultation du Conseil
national de I'ordre des médecins.

Les praticiens transmettent les données mentionnées au troisiéme alinéa dans un délai compatible avec celui imposé a
|'établissement.

Sous l'autorité des chefs de pdle, les praticiens sont tenus, dans le cadre de I'organisation de I'établissement, de
transmettre toutes données concernant la disponibilité effective des capacités d'accueil et notamment des lits.A la
demande du directeur, ce signalement peut se faire en temps réel.

Le praticien responsable de I'information médicale est un médecin désigné par le directeur d'un établissement public
de santé ou l'organe délibérant d'un établissement de santé privé s'il existe, aprés avis de la commission médicale ou
de la conférence médicale. Pour ce qui concerne les établissements publics de santé, les conditions de cette
désignation et les modes d'organisation de la fonction d'information médicale sont fixés par décret.

Lorsque les praticiens appartenant au personnel des établissements publics de santé ne satisfont pas aux obligations
qui leur incombent en vertu des troisiéme et quatriéme alinéas, leur rémunération fait I'objet de la retenue prévue a

I'article 4 de la loi de finances rectificative pour 1961 (n° 61-825 du 29 juillet 1961). S
oFIMe >

10
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DECRET DIM (CSP) 1
» Article R6113-4 Modifié par Décret n*2023-498 du 22juin 2023 - at. 4
Le praticien responsable d'une structure médicale ou médico-echnique ou le praticien ayant dispensé s soins est garant, pour ce qui le concerne, de lexhaustivité et
dela qualité des nformations qu'i transmet pour traitement au médecin responsable de linformation médicale dans [‘tablissement ou, pour les établissements
parties & un groupement hospitalier de teritoire, dans [établissement support.
Le médecin responsable de information médicale contribue a élaboration et a a mise en ceuvre du plan d'assurance qualité des recettes, destiné a garantir
('exhaustivité et [a qualité des données transmmises et a fiabiliser les recettes de [‘établissement, Le plan d'assurance qualité des recettes est présenté chaque année  la
conférence oula commission médicale d'établissement pour information.
Ce médecin conseille es praticiens pour la production des informations. 1 veille & [a quealité des données qu'il confronte, en tant que de besoin, avec les dossiers
médicaux et les fichiers administatifs.
Les praticiens de 'établissement ont un droit 'accés et de rectification quant aux informations relatives aux soins qu'ls ont dispensés ou qui ont été dispensés dans
une structure médicale ou médico-echnique dont ils ont a responsabilité. lls sont réguliérement destinataires des résultats des traitements de cesinformations
SoFIMe &S
11
CERTIFICATION DES COMPTES ET DEMARCHE QUALITE =
T s e, sctngeame | NOUVELLE VERSION NOV 2025 AVEC
;II-:-”:,ES PERSONNES HANDICAPEES S M R
6  Particularités de la certification des comptes pour I'activite de Soins médicaux
et de réadaptation (SMR) 35
G U I D E 6.1 Intégration du champ SMR dans la certification des COMPLES ... 3
D’ Au D I T AB I L I T é 6.2 Complexité et fragilité du recueil pour la facturation 35
6.3 Réle du DIM et gestion des risques en SMR 37
DEs RECE I I Es TzA 64 Risques financiers couverts par le PAQ 38
641 L'exhaustivité B
64.2  Laqualité [fiabilité des informations codées et impactant la
valorisation 39
643  Autres contributions du DIM a
SoFIMe &3 E
12
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DEMARCHE QUALITE / CERTIFICATION DES COMPTES 13

6.3 Role du DIM et gestion des risques en SMR

Le DIM a en charge le contréle interne pour le PMSI SMR, mais jusqu‘a 2024 ce recueil
était sans impact sur la recette et donc de priorisation trés relative au regard des
) enjeux de la facturation de I'activité MCO. Le contrdle SMR était donc jusqu'a présent(
limité, ()

Il appartient au DIM de mettre en place ce contréle interne de la facturation des + formation de tous les acteurs impliqués

séjours SMR, alors que les enjeux sur le MCO n'ont pas change et que le recueil SMR + qualité du dossier du patient dans ses composantes diverses et en particulier
est 3 la fois beaucoup plus complexe et plus fragile que le recueil MCO.

paramédicale (mise en place de la tragabilité dans le dossier patient)
bases inc bles de F'org d'un contrdle interne doivent &tre ﬁsas\ *  exhaustivité du recueil pour chaque intervenant (recueil PMSI)

en ceuvre pour le SMR avec les attendus : + performance des outils 3 disposition pour le recueil et le contrdle interne du
* une cartographie des risques du processus de production de I'information PMSI SMR.

et de facturation pour bien caractériser les niveaux de risques, leur impact

potentiel et les prioriser dans les cibles de contrdle interne Ilintégrera des tests en fonction des risques principaux identifiés dans la cartographie
+ un plan d'assurance qualité global construit selon les risques identifiés dans la|  des risques et la réalisation de ces tests devra étre tracée et analysée pour alimenter

cartographie le PAQ.

* un contrdle interne avec tragabilité des actions de contrdle
une analyse des résultats du contrdle interne pour alimenter les plans d'acd}{
‘amélioration de la qualité.

Alinstar du MCO, I'action du DIM dépend des informations consignées dans le dossier
médical du patient. §'il peut identifier certaines atypies, il n'est pas a I'origine des
données renseignées concernant les actes et la dépendance, celles<i étant
renseignées par les professionnels de santé en charge du patient.

Compte tenu du caractére trés récent de la facturation a I'activité en SMR, de la

plexité des donné bilisées, du grand nombre d‘acteurs et de l'impact
modique de Iaction de chaque acteur dans la facturation finale, le PAQ se focalisera SOFI Me O
|, v départ surtout sur la consolidation des bases :

~

13
FINANCEMENT DE LA QUALITE (IFAQ) AUSSI EN SMR 14
REFORME DES MODALITES DE CALCUL DE 'IFAQ EN 2026
Arrété du 15 janvier 2026 fixant la liste des indicateurs et modalités de calcul
de la dotation mentionnée a l’article L. 162-23-15 du code de la sécurité sociale
e a partir de 2026 une enveloppe de financement est attribuée a
chaque indicateur (ex 280 M€ pour la note de certification HAS).
® La rémunération de I'établissement est fonction de
® |aclasse des résultats,
e |'atteinte de la cible
e ct de la progression.
e Le volume économique est aussi pris en considération. (effet
taille)
e |l existe un reliquat redistribué au prorata de la primo-
allocation.(base historique)
SoFIMe &3 E
14
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LISTE D'INDICATEURS RETENUS POUR LA DOTATION IFAQ

ANNEXE |

15
Sur fannée N-1
Aumains
Mesure de s satisfaction et o et
de l'expisience des ala ok £t
patients hospitalisés en HAS SMA hors HDJ Anrueie el 1091 2
soins médicaux et de réa- s 0 76°% do
daptation (e-Satis SMR] 1a populstion est
dgee de + de
75 ans
Aumains
Evaluation et prise en HAS HAD Blennale - 209 2
charge de la douleur 31 abjoues chins
Hospitalisation &
3 & Py Au mains 1
HAS temps ;%pm en Biennale 31 séours cibles 10,67 2
Projet de solns, projet de Aumaing
. HAS SHA hors HOJ Blennale 1091 2
Ve 31 shjours clbles

5 Périmétre .
Entité Grille
. s du ch 5 Envel %
Catégorie Lists dindicateurs | chargee dacte | Fréavence | oyl duquel | fnancare | applcable
Déterminée
par l'entité
chargée de la
Dmtli;i‘rthd'n G HAS Tous gestion en 280 1
fonction du
résultat
obtenu
Taux d'alimentation du MCO, Dialyse,
DMP ¢ letre de laison de | DNS SR LD, | Annuelle 62 2
sortie d
MCO faisant des .
HAS séjours ZdAeh;)l\xs de Biennale 3 é?nﬂ?ﬁhhs 3962 2
" S Hospitalisation & :
Qualité de la lettre de liai- " Au moins
son de sortie HAS Ll ;R;;p‘e‘ - Biennale 31 séjours cibles 1087 ?
\\_/ Hospitaisation & i s
HAS temps ;nsvcp\e( en Biennale 31 séours cibles 139 2
Qualité de la lettre de liai- MCO- hirurgle : o
m,mi:‘:mmb;w::h" HAS ambulatoire Biennale 31 séjours cibles ug ?
Coordination de la prise en " Au moins
charge HAS HAD Biennale | 4, séjours cibles 210 2
S Sur Iannée N-1
Qualt dos prses | Mesue d 8 stisfaction et Séjours avec plus ‘Au moins
en charge percues patents mﬁm s HAS de 48h en Annuelle 500 patients 3963 2
par les patients ) MCO cibles tels que
en MCO (e-Satis +48h MCO) défins pour cet

sorive e
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QUALITE DU PMSI SMR

1- POURQUOI! UNE DEMARCHE QUALITE PMSI SMR ?

QUEL(S) CRITERE(S) DE JUGEMENT?>
QUEL PERIMETRE DE DONNEES EST CONCERNE ?

- QUE FAITES-VVOUS DEJA pouR LA QUALITE DUPMSI SMR 2
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PERIMETRE POUR LES CONTROLES QUALITE

17
CHAINE DE PRODUCTION => TOUTE LA CHATNE EST CONCERNEE (MAILLON FAIBLE)

LE DIM N’EST PAS TOUT SEUL, TOUTE L'INFORMATION N’EST PAS SOUS LA RESPONSABILITE DU
DIM

e Contexte habituel et spécificités SMR

® ('est toute I'information produite que I'ETABLISSEMENT doit contrdler mais toute n’est pas sous
la responsabilité du DIM

e |dentité, mouvement, médicaments, activité externe .... => d’autres acteurs sont impliqués

® |’information codée dans le PMSI (RHS) doit étre tracée dans le dossier du patient qui fait fois en
cas de contrble externe

e La qualité du dossier et sa cohérence avec les besoins du PMSI SMR sont déterminantes pour la
qualité du PMSI et la conduite du contrdle interne par le DIM

® Certaines informations sont utiles pour les autres compartiments et doivent étre controlées
e Molécules des Listes en sus

o '/I'ype et utilisation des PTS (plateaux techniques spécialisés — financés en pus) => modulateurs
CSARR

e Activité d’Expertise (type de lit dédié a coder)

e |FAQ (r6le relatif du DIM)
SoFIMe &

17

CRITERES DE JUGEMENT .
ON PEUT JUGER DE LA QUALITE SUR DIFFERENTS CRITERES (CF VALORISATION)

Exhaustivité
Exactitude
Précision
Fiabilité
Cohérence

® => Qualité appréciée / objectif assigné a I'information
® => Qualité / regles et référentiel
® => Qualité dépend des sources et des outils E

18
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SPECIFICITES DU SMR .

POUR LE PMSI SMR, UN PLUS GRAND NOMBRE DE METIERS ET D’ACTEURS
SONT CONCERNES

Filiere administrative (identité, mouvement) et cadres
Médecins => morbidité +/- CCAM

Soignants (IDE ASD) => dépendance

Rééducateurs et autres => actes CSARR /CSAR
Pharmacie (liste en sus)

DIM (codage, controle du codage)

e QOutils, informatique pas toujours développés

=> |
Plus complexe et plus fragile SoFIMeOE

19

QUALITE DU PMSI SMR

LES ETAPES DE LA DEMARCHE

LES CONTROLES ET LEUR TRACABILITE

10
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DOCUMENTS ATTENDUS ET DEMARCHE

COMMISSAIRES AUX COMPTES ET BONNE PRATIQUE
PRINCIPE DE LA ROUE DE DEMING - PLAN-DO-CHECK-ACT

Etape 1 = cartographie des risques d’erreur
Etape 2 = pondération des risques (hiérarchisation)

Etape 3 = plan d’assurance qualité (PAQ) fonction des risques
Etape 4 = conduite du plan et tracabilité des contréles

Etape 5 = analyse des résultats des controles (et communication)

Etape 6 = plan (annuel) d’actions prioritaires
SoFIMe &3 E

”’ﬁ,

21

21

EXERCICE (10MN)
NOTION DE RISQUE

e |dentifiez des risques / PMSI SMR

e regroupez-les selon une/des typologie(s) que vous proposez

22

22

11
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CARTOGRAPHIE DES RISQUES 2

CHAQUE ELEMENT UTILE POUR LE RESULTAT EST IDENTIFIE ET LES RISQUES
PRINCIPAUX DE DEFAUTS DE CET ELEMENT AUSSI

e Principaux Types de risques
® |information manque (exhaustivité)

® |’information codée n’est pas conforme
aux regles (qualité conformité )

® |'information est imprécise (qualité
précision)

® |'information produite est décalée par
rapport a ce qui est attendu (cohérence)

® |es délais d’obtention posent probléeme
pour la production

® |eserreurs sont
e ponctuelles ou réguliéres,
¢ aléatoire ou concentrées

SoFIMe &S
23
RISQUE DE NON QUALITE : LA NATURE DE 'INFORMATION
INFORMATIONS DONT LA QUALITE A UN IMPACT EN PMSI SMR
® |[dentité
®* Mouvements (date, jours de présence, UM, mention, typage, lit dédié,
poursuite projet thérapeutique ...)
®* Morbidité => MP, AE, DAS
® Dépendance =>AVQ
® Réadaptation => CSARR, CSAR, CCAM, métiers, PTS
® Groupage => CM, GN, GR, GL, Sev
® Valorisation => montant, zone, ..
® |listesensus =>indication/AMM, liste concernée, quantité/ prix
® Autres (derniére intervention, reprise de la PEC, transports ...)
® Eléments de prise en charge (VIDHOSP /facturation)
24

12
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CARTOGRAPHIE DES RISQUES 25
ENRICHISSEMENT POSSIBLE POUR SERVIR DE BASE AU PAQ

e Au plus simple fichier Excel
® |Lesinformations
® |esrisques pour cette info
e On enrichit habituellement avec
® Qui produit I'info ? =>QQ0QCP
® Délais de production (s’il y a un sujet)

® Est-ce que I'on identifie des causes au niveau de risque (outils, formation,
ressources humaines ....)

® Est-ce qu’il y a déja des contrdles ? Des actions de prévention ? (formation,
blocage a la saisie, vérifications, tests, listes ...) => maitrise du risque ?

e On fait secondairement une PONDERATION des risques
SoFIMe &3 E

25
CARTOGRAPHIE DES RISQUES => LA PONDERATION
. . Cartographie des risques
HABITUELLEMENT 2 OU 3 AXES => CRITICITE (HIERARCHIE)
e La probabilité de survenue (Fréquence)
e L'impact quand il survient (Gravité)
e Echelle en 3 ou 4 niveaux de risques
e => Matrice de criticité par combinaison des :
2 axes (ou « indice de risque » )
ableau de calcul de IRi :
T IR . ] ..
Fréquence (F)
Indice de Risque (IRi)
Risque mineur
Gravité
(G)
SoFIMe &3
Risque trés important
26

13
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Echelle de Gravité

Degrés Gravité Conséquences
5 Catastrophique L Consequence'tres graves s
(invalidité permanente, séquelles graves, décés)
Conséquences graves
4 Critique (ré-intervention, préjudice ayant un retentissement sur la vie
quotidienne, incapacité partielle permanente)
Incident avec impact
3 Majeure (report ou prolongation anormale de I'hospitalisation, transfert non
prévu en réanimation, perte de fonction transitoire)
P Incident avec préjudice temporaire
2 Significative A e
gnificativ (retard avec désorganisation de la PEC)
1 Mineure Consequencgs mineures sans préjudice
(simple retard,...)

Echelle de Fréquence

Degrés Fréquence exemple d'occurrence
5 Trés fréquent ou trés probable 1 fois par jour ou "vécu dans mon secteur d'activité"
4 Fréquent ou probable 1 fois par semaine ou "survient dans |'établissement"
3 Peu fréquent ou peu probable 1 fois par mois ou "vu dans un autre établissement"
2 Occasionnelle ou trés peu probable 1 fois par trimestre ou "vu une fois dans ma carriére"
1 Rare ou trés improbable 1 & 2 fois par an ou "jamais vu"

27

sorive e

27

ENRICHIR SA CARTOGRAPHIE DES RISQUES

NOTION DE NIVEAU DE MAITRISE

e Niveau de Criticité résult

e Le niveau de maitrise actuel de ce risque par le PAQ

DU RISQUE

ant de la pondération

Classe de Criticité
Criticité = gravité x fréquence
Classes de criticité Niveau de risque Actions
Acceptable en I'état Aucune action n'est nécessaire
C2=de8al5 Tolérable sous contrdle Nécessite une/des action(s) d'amélioration
Inacceptable Actions d'amélioration prioritaires
Echelle de Maitrise I
Indice Niveau de maitrise Description syntéthique

R "on découvre le risque”

5 Non maitrisé . "
aucune action en place, étude en cours, actions inefficaces

. “on est en alerte”

4 Peu mattrisé . .
quelques actions mais insuffisantes, veille mais sans action
3 Mattrisé sans évaluation _onaorganise”
organisation en place sans évaluation
) Mattrise ~ "onatout préw
plans d'action en place avec indicateurs
"on sait faire face”
1 Bien maitrisé plans avec exercices et formations, veille, contréle, amélioration
continue

28

28
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Shéma du'st Absence interface entre Hexagone et Orbis A2°°"°@ de récupération des dates de sorties »7 2 »7 2
isque Financier
Shéma dusi Surveillance de linterface Hexagone-Orbis | 7" 4@ ITnterface pendant une durée 0
U reur dans e paramétrage de Funite | Absence de transmission d séjour N
médicale Risque financier
Absence d'acces  des éléments du dossier ) .
Mauvais valorisation du séjour 0
‘Absence de vérification que tous les | Absence de codage pour certains séjours
Shéma du'si d 8o P 5 o ”m 0
séjours ont une date de sortie___|Perte financiére
trouver qch pour toutes fes inerfa
Mauvaise transmission des infos aux tutelles Surveilance de lnterface par ingénieur PMSI
. [ Absence de surveillance de Minterface Orbis nsmiss ) par g
Shéma du'st oo Erreur dans ['arété de versement Pb réseau 722 2 Suivi du nb mensuel de relances? 2
Risque fiancier Suivi du motif de Varrét de linterface
Correction en amont de la sortie du patient
Risque médical Formation des agents d'admission : o/ <1 prograrme
erreur dans lidentité du patient isque Financier : envoi d'une facture au Manque de formation en matiére diidentitoviglancel1 |5 sur e sujet prévu  la GAP 0
mauvais patient Suivi du nb de fusion demandée
cellule
Défaut dans Ia description de lactivité R
" Formation a la réalisation du mouvement : (QUI est Formation
. § Mauvase répartition de Iactivité par le
Erreur dans UM du patient ool o ot responsable du mouvement??) 15 |Correction au moment du codage par le P )
b A Sensibilisation 3 1a bonne saisie de UM Suivi du nb mensuel de corrections
Risque financier i unité & suppléments
R——— e dcrmaton i ssaton d e ormaton
Mauvaise répartition de lactivité par e i e e per e meneme Correction au moment du codage par le PMSI
| Absence de réalisation de mouvements P P Manque de Sensibilisation 4 a bonne saisie de UM |5 |15 ge 60
Contréle de gestion sation 3 be Suivi du nb mensuel de corrections de mouvements
A Manque de Sensibilisation 4 a réaisation au o
Risque financier i unité a suppléments : non réalisés
moment du changement d'UM
. . Risque financier
Circuit Médico-Administratif |Erreur dans la date d'entrée du patient aue i 2 |4 16
Médico-légal
Risque financier
Erreur dansla date de sortie e i 2 | o
Médico-légal
[Absence de saisie de la date
[ Absence de date de sortie Risque Financier |Absence d'information dela sortie dumalade (3 [12 a8
Défaut dinterface entre les logiciels GAP/PMSI
Erreur dans le mode dentrée / mode de | 01@ Financir ié auxtransports,
e suppléments 5 |10 W
Mauvaise tragabilté de lactvité
Formation des agents administratis, cadres sur la
. Risque Financier Manque de formation régle des transferts
Existence de 2 i s |12 2
istence de 2 selours contigus Contréle CPAM Défaut de sensibilisation régulitre Correction et suivi des séjours contigus par un agent
e o SoFIM
Formation des agents administratis, cadres sur la
Risque Financier Mandue de formation rcae dos varfons
Existence de 2 séjours sur la méme période] oo Déaut de sensibilsation réguliere o |12 R A . 2
Controle CPAM Correction et suivi des séjours contigus par un agent
Turn-over des équipes .
au sein du PV

29

LA CARTOGRAPHIE DES RISQUES
PROCEDER PAR ETAPES ET ENRICHIR AU FUR ET A MESURE

Il vaut mieux commencer rapidement et simplel que d’attendre d’avoir une cartographie parfaite
les grandes informations
les risques principaux
une pondération rapide Fréquence X Gravité => Criticité

Ony revient en 'améliorant a 'usage
on affine ensuite d’année en année
on distingue les activités particulieres (certaines UM, HdJ
on complete les risques
on complete le QQOCQP
on compleéte les mesures préventives

Idem pour le PAQ que I'on enrichit au fur et a mesure
Prévoir d’emblée le volet FORMATION et le volet QUALITE des SOURCES (Dossier Patient)

30

30
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’ v 4
LE PLAN D'’ASSURANCE QUALITE 31
DES CONTROLES MAIS AUSSI DES ACTIONS DE PREVENTION DES RISQUES
® En principe il est priorisé en fonction des risques prioritaire de la
cartographie (pondération les plus lourdes)
e Organisation de la prévention des risques
® Formation des personnes concernées (production + controéle)
® Controles a la source (ex blocage a la saisie ou au groupage)
¢ Suivi de la qualité de la production (indicateurs + tests + contréles )
® Croisement de sources fiables avec le codage PMSI (ex planning des
rééducateurs ou du patient, listes / bactério ou de I'assistante sociale ...)
® Conception de tests de contrdles (aide outils PMSI)
e Selon la priorité du risque, part des répondants au test qui doit étre contrélée
(100% ou pas) - EX Patient en 52A Neuro et CM autre que 01 => toujours les revoir ?
sorive e g
31
' 4
LE PLAN D’ASSURANCE QUALITE 3
DECRIT LES DIFFERENTES ACTIONS SYSTEMATIQUE POUR LA QUALITE
e Actions préventives existantes
. Formation
e Qutils et éléments de qualité intégrés (blocage des saisies erronées, alertes a la validation, qualité des interfaces, thésaurus)
®  Procédures et consignes déja en place
®  Procédures de Coordination et retour d’info des autres acteurs sur les défauts constatés par le DIM (BDA, Factu, cadres,
pharmacie, ...)
e  Outils disponibles pour les contréles
e QOutil PMSI (saisie + groupage)
® Lescontrdles de la FG, de DRUIDES, et d’OVALIDE sont-ils intégrés dans la démarche, regardés, corrigés ?
® Listes de tests proposés par I'éditeur
®  Requétes locales développées pour le DIM
e Liste des contrdles
e Quelle information, quel risque sont concernés ?
e Quelle fréquence de lancement du test ? (quotidien, hebdo, mensuel, ...)
e Qui fait le contréle ? Qui corrige en cas d’erreur ?
e Tracgabilité des controles
®  Base concernée, nombre d'anomalies signalées, nombre de dossiers revu, nombre de dossiers corrigés, impact des corrections
e Intégrer un sujet sur la Qualité des informations sources (dossier patient, BdA) SoFIMe O
32
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EN PREMIER LIEU : UEXHAUSTIVITE

e Des séjours,

® vyc PIE, PIA, frontiére Cs/hdJ SMR (cf prescription FR)
Des journées de présence

Des intervenants

Des actes des intervenants

De la dépendance

Des conso de MO Liste en sus (3 listes)

Des actes CCAM impactant (pondéré RR ou CMA)

=> comment savoir ce qui manque ? quelle est la source de référence fiable ?
=> qui peut corriger les défauts identifier ? (le DIM, le BdA, la pharmacie ...)

33

33

ENSUITE ON AFFINE AD LIBIDUM
SELON LES RESSOURCES DISPONIBLES (OUTILS + TEMPS HUMAIN)

e Ex CSARR

Critere de Jugement :
e nombre d’acte,
e exhaustivité des métiers intervenant,
e score de pondération,
e GR
® Pour la qualité cf tests ATIH PMSI Pilot etc
e Nombre d’occurrence/J ou sem ou séjour,
¢ nb d’intervenants, nb de patients
e Modulateurs (++ pour les Qx des PTS)
e Pondération / seuils des GR
® =>3u début penser systématiquement les actions d’amélioration
e Thésaurus et pondération, thésaurus et actes spécialisés
e Lien GN et ctes sépcialis és
e Evaluations et séances - evaluations initiales, interm etfinale ...

34

34
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GR ET ACTES CSARR

PONDERATION, SCORES, ACTES SPECIALISES DU GN, SEUILS

e || faut une bonne maitrise de ces notions
Acte individuel dédié, non dédié, collectif
Pondération des actes CSARR et CCAM,

Notion d’actes spécialisés du GN,
Seuils des GR du GN

Modulateurs Q pour les PTS
e Qu trouver ces informations ?

e Compléter les thésaurus avec les pondérations (simple) et les

actes spécialisés (complexe)

Calcul des différents scores (4 scores) utilisés en FG,

35

35

GR ET SCORES DE RR
NOTION DE SEUILS ET CUMUL DES SEUILS

e Seuils minimums pour chacun des 4 scores (spécialisé / global)

36

e || faut étre

® > seuil par jour
ET

® >seuil par séjour
Pour passer le test

Tableau 3: Processus des tests sur les scores de réadaptation

Score par séjour

< Seuil par >= Seulil par
séjour séjour
< Seuil par jour Test négatif Test négatif
Score par
jour
>= Seulil par jour Test négatif

Test positif E

36
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ACTES CCAM PONDERES POUR LE SCORE DE RR (1) 3

ALQP002 Test d'évaluation de I'efficience intellectuelle de I'enfant 45
ALQP003 Test d'évaluation d'une dépression 30
ALQP004 Test d'évaluation des aspects psychopathologiques de la personnalité 30
ALQP005 Test d'évaluation de 'efficience intellectuelle de I'adulte 45
ALQP006 Test d'évaluation d'un déficit cognitif 45
ANLP002 Pose d'un stimulateur électrique externe a visée antalgique 10
BLRP0O1 Séance de stimulation de la vision binoculaire et de I'amblyopie 30
CEQP002 Statokinésimétrie avec stabilométrie 10
CEQP005 Analyse de la posture verticale statique et/ou dy i sur plateforme de force [Posturographie] 10
CERP002 Séance de rééducation de la fonction vestibulaire labyrinthique 25
DKRP001 Séance de réentrail cardiaque et/ou ire progressif a |'effort sur ine et a la réalisation de taches de la vie idi 60
DKRP002 Séance de réentrail cardiaque et/ou ire progressif a |'effort sur hine, a la réalisation de taches de la vie quotidi eta 60
DKRP003 Séance de ré I cardiaque et/ou vasculaire progressif a I'effort sur machine et a I'activité sportive collecti 60
DKRP004 Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec électrocardiographie discontinue 20
DKRP005 Séance de réentrail d'un insuffisant cardiaque a I'effort sur machin 60
EQBP001 Contention veineuse fixe prenant au moins 2 segments de membre, par pose de bande collante ou cohésive 10
EQQMO004  Mesure de la di de marche sur tapis roulant ou par enregistrement élect: étique, avec mesures de la pressit i résid 20
EQQP001 Mesure de la distance de marche sur tapis roulant ou par enregistrement él éti 20
EQQP002 Mesure de la distance de marche en terrain plat en 6 mi avec surveill dela ion en oxygéne par mesure transcutanée et m 20
EQQP003 Mesure de la di de marche en terrain plat en 6 mi avec surveillance de la saturation en oxygéne par mesure transc é 20
EQRMO001  Epreuve d'effort sur tapis roulant, avec électroc: hie di , examen doppler continu des artéres des membres inférieurs et n 20
EQRP001 Séance de réentrail cardiaque et/ou ire progressif a I'effort sur hi 60
EQRP002 Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec électroc: hie d et mesure du débit d'oxygéne consorr 20
FCBP0O1 Séance de compression [pressothérapie] mercurielle d'un membre 10
FCBP002 Séance de compression [pressothérapie] pneumatique unilatérale ou bilatérale d'un membre 10
GKQP002 Evaluation phoniatrique de la communication chez I'enfant malentendant 40
GKQPO005 Evaluation phoniatrique de la communication chez I'adulte malentendant 40
GKRP001 Séance de rééducation de la voix, de la parole et/ou du langage, avec contrdle instrumental 25
GLKP0O1 Changement du revétement interne d'un masque facial de ventilation nasale 5

37

ACTES CCAM PONDERES POUR LE SCORE DE RR (2) 38

GLLP003 Pose d'un masque facial de ventilation nasale 10
GLMF001 Adaptation des réglages d'une ventilation non effractive par mesures répétées des gaz du sang, par 24 heures 10
GLMP001 Adaptation d'une pression positive continue [PPC] ventilatoire par systéme de pression autoadaptable avec enregistrement de la pression au 10
GLQF001 églage du débit d éne par mesures répétées des gaz du sang, pour i ion ou adaptation d'une énothérapie de débit défini, 5
GLQP001 Réglage du débit d" ene par surveillance transcutanée de la saturation en oxygéne, pour instauration ou adaptation d'une oxygénothé 5
GLRP0O1 Séance de réentrainement a l'exercice d'un enfant asthmatique, sur machine 60
GLRP002 Séance de réentrainement a I'exercice d'un insuffisant respiratoire chronique, sur machine 60
GLRP003 Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec mesure des gaz du sang [Epreuve d'effort simplifiée] [Gazométrie a I'eff 20
GLRP004 Epreuve d'effort sur tapis roulant ou bicyclette ergométrique, avec mesure des gaz du sang et du débit d'oxygéne é [VO2], et sun 20
HQRP001 Séance de rééducation de la déglutition, avec contréle instrumental 25
HTRDO01 Séance de rééducation anorectale avec rétrocontréle [biofeedback] manométrique intracavitaire, sans électrostimulation 20
HTRD002 Séance de rééducation anorectale avec rétrocontréle [biofeedback] manométrique intracavitaire et électrostimulation 20
JRRD001 Séance de rééducation vésicosphinctérienne avec apprentissage des modes de déclenchement mictionnel ou de |'autosondage 25
LDEP001 Séance d'élongation de la colonne vertébrale cervicale par traction sur table 15
LFEP002 Réduction orthopédique extemporanée de Iésion traumatique de la colonne vertébrale cervicale par traction 15
LHRP001 Séance de médecine lle de la colonne vertébrale 10
NHRP001 Manipulation de pied pour déformation congénitale, avec confection d'un appareil rigide externe de réduction progressive 10
NHRP003 Manipulation de pied bot varus équin ou de pied convexe, avec confection d'un appareil rigide externe de réduction progressive 10
NKQP001 Analyse instrumentale de la cinématique de la marche 15
NKQP002 Analyse baropodométrique de la marche 15
NKQP003 Analyse tridi i lle de la marche sur plateforme de force 30
PEQP002 Analyse métrologique de la posture, de la | ion et/ou des lles chez un patient polydéficient 10
PEQP003 Mesure de la force, du travail et de la pui: laire de 1 ou 2 articulati par dy étre informatisé et motorisé 25
PEQP004 Analyse métrologi de la posture, de la | ion et/ou des lles chez un patient défici 10
ZFQP002 Test d'évaluation et de catégorisation des déficiences, incapacités et désavantages sociaux 30
ZFQP003 Test d'évaluation de la qualité de vie 30
AHQP002 Electromyographie par électrode de surface, avec enregistrement vidéo 10

38
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Nos données
y | au service 39
J 4 de la Santé

GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION
DES INFORMATIONS RELATIVES A L'ACTIVITE

MEDICALE ET A SA FACTURATION EN SOINS
MEDICAUX ET DE READAPTATION E

39
SITE ATIH => MANUEL FG SMR => FICHIERS ASSOCIES
40
Accueil Domaines d'activités Information médicale SMR  Classification médico-économi que
INFORMATION Manuel de Groupage SMR 2026 o i
: =] ACTES listes_SPE
MEDICALE FICHIERS & u - —
M ld G SMR 6 SOINIS ﬂ" ACTES_ponderations
N anuel de Groupage SMR 202
Psychiatrie . o 2,
Mise a jour 26/01/26 22 - E:| CIM_infos_SMR
SMR Retour & la liste pmr?n?ig:;rz?:dﬁfm ! .
_ Outils informatiques u CMA_CCAM
ocul ion Mise en ligne du 26/01/26 :
n 1V v 5l -
e on médicale  Une nouvelle version du fichier « ACTES_listes_SPE_CSAR_transcodage » comportant le caractére Mg gme 2026 vol2 v u:: CMA_exclusion
sificati c individuel ou collectif des actes CSAR est mise a disposition. provisoire.pdf PN )
£ CSAR_infos
0 Nos donnée 261M -
\ I I H de la Santé mg gme 2026 vol3 =| FG_erreurs
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CONTROLES QUALITE DANS OVALIDE SMR

41
1QQUALITE 1Q5 Diagnostics CIM-10
1.Q.0 Synthése de la partie qualité Tableau [1.0.5.1D] : Incompatibilité entre diagnostic CIM-10 et sexe
Tableau [1.0.0.QSYNTH] : Synthése des tableaux de la partie Qualité Tableau [1.Q.5.1AD] : Incompatibilité entre diagnostic CIM-10 et age
1Q. Fonction Groupage Tableau [1.0.5.MMPI] : Diagnostic CIM-10 imprécis en MMP
Tableau [1.Q.1.NSE] : Répartition des GME en erreur (fableau vide voir quand-méme ) Tableau [1.Q.5.AEI] : Diagnostic CIM-10 imprécis en AE
Tableau [1.Q.1.EGI : Répartition des erreurs Tableau [1.0.5.DAIl : Diagnostic CIM-10 imprécis en DA
1.Q.2 Chainage Tableau [1Q.50PMMP] : GN avec taux atypique du code J81 - Oedéme pulmonaire en MMP/AE (tableau vide voir
Tableau [1.Q.2.CHCR] : Synthése des codes retour de chainage Tableau [1.0.5PDAI: GN avec taux atypique du code Z29.0 - Isolement prophylactique en DA

Tableau [1.Q.2.CHSP] : Synthése de la procédure de chainage X .

10,6 Actes de réadaptation
1.Q.3 ANO

Tableau [1.0.6.NBRSYNT] : Nombre atypique de réalisations du code ZZC+221 Synthése interdisciplinaire de RR
Tableau [1.Q.3.AGRCGI : Analyse de l'association code grand régime / code gestion

— . . Tableau [1.Q.6.TIACS] : Type d'intervenant atypique pour un acte CSARR
Tableau [1.Q.3.CGRCGI : Analyse de la compatibilité des variables code grand régime /

Tableau [20.3.CRANOI : Contrale des codes retour du fichier ANO - hors chainage Tableau [1Q6TINA]: Type diintervenant non attendu pour un acte CSAR (fableau vide voir quand-méme )

T i g o e o Tableau [1Q.6NBIAP] : Nombre diintervenants atypique pour un acte CSARR pluriprofessionnel (fableau vide voir

Tableau [1.0.4. AUTUMI : Analyse des autorisations et unités médicales 1.Q7 FichComp
1Q.5 Diagnostics CIM-10 Tableau [1.0.7.EAMED] : Effectifs atypiques du FichComp MED
41

EX POUR LA MORBIDITE 2
MORBIDITE PRINCIPALE (MP +/- AE) - CMA

e Criteres de jugement de la qualité ?
® La Valorisation ? LaCM ? La GN ? Le Niveau de sévérité ?

e Travail de fond a faire sur la hiérarchisation des MP et AE,
I'impact sur la CM et la cohérence de I'activité clinique

e effet sur les GN et la valorisation (mais complexe car effet durée + GR /
GL /sev)

e Niveau 2 de sévérité et CMA
® Maitrise de la liste CMA
® Codes CCAM aussi (nutritions ent / parent., CPAP et O?, ...)

® Role des attentes de placement et des isolements => documentation
dans le dossier

42
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CIM-10 Libellé CIM-10 Liste des CMA : exemples
A047 Entérocolite a Clostridium difficile
A090 Gastroentérites et colites d'origine infectieuse, autres et non précisées
A415 Sepsis a d'autres microorganismes Gram négatif 43
G803 Paralysie cérébrale dyskinétique
G808 Autres paralysies cérébrales
G8100 Hémiplégie flasque récente, persistant au-dela de 24 heures
G811 Hémiplégie spastique
G820 Paraplégie flasque
G821 Paraplégie spastique
G823 Tétraplégie flasque
G824 Tétraplégie spastique
G825 Tétraplégie, sans précision
G834 Syndrome de la queue de cheval
G931 Lésion cérébrale anoxique, non classée ailleurs
G952 Compression médullaire, sans précision
L892 Ulceére de décubitus de stade Il
L893 Ulcére de décubitus de stade IV
M890 Algoneurodystrophie
M8900 Algoneurodystrophie - Sieges multiples
M8901 Algoneurodystrophie - Région scapulaire
M8904 Algoneurodystrophie - Main
M8907 Algoneurodystrophie - Cheville et pied
M966 Fracture osseuse aprées mise en place d'un implant, d'une prothése articulaire ou d'une plaque d'ostéosynthése
N10 Néphrite tubulo-interstitielle aigué
43
17 juin 2026 . . .
Liste des CMA SSR 2021 (extait 2) (pas de R52.1 de douleur chronique)
$1210 Fracture fermée de la deuxieme vertébre cervicale
S241 Lésions traumatiques autres et non précisées de la moelle dorsale 44
$3230 Fracture fermée de l'ilion
$3240 Fracture fermée de |'acétabulum
$3280 Fracture fermée de parties autres et non précisées du rachis lombaire et du bassin
$7230 Fracture fermée de la diaphyse fémorale
$7240 Fracture fermée de |'extrémité inférieure du fémur
$7280 Fracture fermée d'autres parties du fémur
$8210 Fracture fermée de |'extrémité supérieure du tibia
$8220 Fracture fermée de la diaphyse du tibia
$8230 Fracture fermée de I'extrémité inférieure du tibia
$8240 Fracture fermée du péroné seul
$8250 Fracture fermée de la malléole interne
58260 Fracture fermée de la malléole externe
$8270 Fractures fermées multiples de la jambe
$8280 Fractures fermées d'autres parties de la jambe
$9200 Fracture fermée du calcanéum
2290 Isolement (prophylactique)
2430 Surveillance de trachéostomie
2431 Surveillance de gastrostomie
2432 Surveillance d'iléostomie
2433 Surveillance de colostomie
2434 Surveillance d'autres stomies de |'appareil digestif
2515 Sains palliatifs
7590 Difficultés liées au fait d'étre sans abri
2751 Sujet attendant d'étre admis ailleurs, dans un établissement adéquat
7991+0 Dépendance envers un respirateur : ventilation par trachéostomie
44
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7 juin 2026 PRECARlTé ET CMA EN SSR (2021)

U82.0+0 RESISTANCE PENIC., SITUATION INFECT.

° 45
e U82.100 SARM, SITUATION INFECT.
e US82.180 STAPHYLO., NCA OU SAI, RESISTANT METHIC., SITUATION INFECT.
e U82.2+0 RESISTANCE PAR BLSE, SITUATION INFECT.
e U83.0+0 RESISTANCE VANCO., SITUATION INFECT.
e U83.1+0 RESISTANCE AB APPARENTES VANCO, SITUATION INFECT.
e U83.700 BHRE, SITUATION INFECT.
e U83.701 BHRE, SITUATION PORTAGE SAIN
e U83.710 BMR, SITUATION INFECT.
e Z729.0 ISOLEMENT
e 743.0 SURV. DE TRACHEOSTOMIE
e 7431 SURV. DE GASTROSTOMIE
e 7432 SURV. D'ILEOSTOMIE
e 7433 SURV. DE COLOSTOMIE
e 7434 SURV. D'AUTRES STOMIES DE L'APP. DIG.
e 745383 AJUST. D'UNE PROTHESE INT. DES VOIES AERIENNES SUP.
e 747.80 SOINS DE CTRL. D'APP. EXT. DE FIXATION OU TRACTION
e Z51.5 SOINS PALLIATIFS
e 759.0 DIFF. LIEES AU FAIT D'ETRE SANS ABRI
e 759.10 DIFF. LIEES A UN LOGEMENT INSALUBRE
e 759.11 DIFF. LIEES A UN LOGEMENT SANS CONFORT
e 759.12 DIFF. LIEES A UN LOGEMENT INADEQUAT DU FAIT ETAT DE SANTE
e 759.13 DIFF. LIEES A UN LOGEMENT TEMP. OU DE FORTUNE
e 759.18 DIFF. LIEES A UN LOGEMENT INADEQUAT, NCA OU SAI
e 759.70 DIFF. LIEES A UNE ABSENCE DE COUVERTURE SOCIALE
e 759.78 DIFF. LIEES A UNE COUVERTURE SOCIALE ET UN SECOURS INSUF., NCA OU SAI
e Z75.1 SUJET ATTENDANT D'ETRE ADMIS AILLEURS, DANS UN ETABLISSEMENT ADEQUAT
e 794.6 GREFFE D'OS
e 799.0 DEPENDANCE ENVERS UN ASPIRATEUR
® 799.1+0 DEPENDANCE ENVERS UN RESPIRATEUR : VENTIL. PAR TRACHEO.
45
LISTE D’ACTES CCAM AVEC EFFET CMA NIV2 EN SMR
Code Libellé 46
EBLA003 Pose d'un cathéter relié a une veine profonde du membre supérieur ou du cou par voie transcutanée, avec pose d'un systéme diffuseur
implantable sous-cutané
EPLF002 Pose d'un cathéter veineux central, par voie transcutanée
FELF004 Transfusion de concentré de globules rouges d'un volume supérieur a une demi-masse sanguine chez I'adulte ou a 40 millilitres par
kilogramme [ml/kg] chez le nouveau-né en moins de 24 heures
GLLD002 Ventilation mécanique discontinue au masque facial ou par embout buccal pour kinésithérapie, par 24 heures
GLLDO015 Ventilation mécanique intratrachéale avec pression expiratoire positive [PEP] inférieure ou égale a 6 et FiO2 inférieure ou égale a
60%, par 24 heures
HFCB001 Gastrostomie, par voie transcutanée avec guidage endoscopique
HFCHO001 Gastrostomie, par voie transcutanée avec guidage échographique et/ou radiologique.
HFKD001 Chang d'une sonde de gastrostomie, par voie externe sans guidage
HFKHO001 Changement d'une sonde de gastrostomie ou de gastro-jéjunostomie, par voie externe avec guidage radiologique
HGCHO001 Jéjunostomie, par voie transcutanée avec guidage échographique et/ou radiologique
HMCHO001 Cholécystostomie, par voie transcutanée avec guidage échographique et/ou radiologique
H5LD002 | Alimentation enérale par sande avec apport d plus de 35 Kiocalores par iogramme par jour kcalkgfour, par 24 heures |
HSLF001 | Alimentation entérale et parentérale, avec apport de plus de 35 kilocalories par kilogramme par jour [keallkg/jour], par 24 heures |
HSLFO03 | Alimentation parentrale avec apport de plus de 35 Klocalories par Klogramme par jour [kcalkglou] par 24 heures |
JAKDO001__| Changement d'une sonde de néphrostomie ou de pyélostomie
JCKDO001 Changement d'une sonde d'urétérostomie cutanée
JCLEOO1 Pose d'une sonde urétérale a visée thérapeutique, par endoscopie rétrograde
JDKDO001 Changement d'une sonde de cystostomie
JDLF001 Pose d'un cathéter intra-vésical, par voie transcutanée supra-pubienne
PCLB002 Séance d'injection de toxine botulique dans les muscles striés par voie transcutanée, sans examen électromyographique de détection
M Séance d'injection de toxine botulique dans les muscles striés par voie transcutanée, avec examen électromyographique de détection
46
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AUTRES ELEMENTS DE MORBIDITE : LE POLYHANDICAP
CF FASCICULE DE CODAGE / POLYHANDICAP LOURD Al

DEUNFORMATON
SURLHCRPALSATON

® Suppose une organisation « volontariste »
Cumul de 4 codes dans 4 listes différentes
e Le polyhandicap se définit par I'association de quatre critéres : Recommandations de codage pour

P’identification du polyhandicap lourd

Polyhandicap

® une déficience mentale profonde ou une démence sévere ;

® un trouble moteur a type de paralysie partielle ou totale, d’ataxie, de tremblements sévéres, de dyskinésie ou
de dystonie ;

® une mobilité réduite conséquence du trouble moteur ;

® une restriction extréme de 'autonomie caractérisée par la dépendance permanente envers une tierce
personne ou un appareil.

e 4lsites de codes

liste 1 : déficiences mentales (Démences, Retard Mental) ) ou psychiatriques sévéres ; codes en F
liste 2 : troubles moteurs ; (codes en G para/ tétra/ hémiplégie ...)

liste 3 : critéres de mobilité réduite ; codes en R 26,3* ou Z74,0

Liste 4 : restrictions extrémes de l'autonomie. Codes en Z ou U E

47
CONTROLE QUALITE ET DEPENDANCE 4
OBLIGATION DE RECUEIL S1 ET TOUTES LES 4 SEMAINES
e Importance de savoir
® Quifait la cotation ? IDE, ASD médecin kiné .... ?
® Quand?
® Avec quelles traces dans le dossier pour justifier les cotations ?
e Importance de bien décrire et coter le patient a JO a I'arrivée
® Ne pas attendre J7 quand recueil 1x/semaine
e Sassurer de la connaissance du référentiel pour les cotations des niveaux et des
différentes actions d’une activité
® (Question : ce que ne fait pas (complétement) le patient ? faut-il aider ? Le superviser ?
® 2 (supervision),
® 3 (aide partielle)
® et 4 (dépendance compléte)
e Effets de seuils pour la classification en GL et donc la valo => outils pour guider les
séjours a cibler
48
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COTATION 2 SI SUPERVISION OU ARRANGEMENT "

SI NIVEAU 1 => POSER LA QUESTION / SUPERVISION OU ARRANGEMENT
e Supervision :

* Laprésence d’une tierce personne est nécessaire pour réaliser I'action : pour encourager, superviser ou surveiller le patient ou
pour enseigner un geste.

Ex Requiert une supervision (présence, surveillance, suggestion, stimulation)

*  Pour réaliser les transferts

. pour parcourir 45 métres, quel que soit le mode de déplacement (marche ou fauteuil roulant),
e oupour monter ou descendre une volée de marches d’escalier (12 a 14 marches),

e OU

Arrangement :

* La présence d'une tierce personne est nécessaire (par exemple pour préparer les vétements pour la cotation de I'habillage),
mais elle n'a aucun contact physique avec le patient.

®  Anoter: la mise en place d’orthése ou de prothése est considérée comme un arrangement. Un type d’orthése ou un type de
prothése, impactera toujours la méme variable de dépendance.

e De méme, la présentation et la vidange du bassin sont considérées comme des arrangements

® requiert une aide pour ouvrir les récipients (pots, bouteilles, ...), couper la viande, beurrer le pain, et/ou verser les
liquides.

L]

faire répéter, parler plus lentement, s’aider de gestes, utilisation de dispositifs d’aide a I'audition ou a la
communication, de supports écrits, etc.) (Communication)

49
4
DEPENDANCE 3/ 4 50
e Cotation 3 si Assistance partielle : aide par un tiers
e |’aide d’une tierce personne est nécessaire pour réaliser partiellement au moins une action ; cette aide implique un contact
physique direct avec le patient.
e Exenfiler les chaussettes, porter les aliments a la bouche,
e lorsque le repas est administré par une autre voie (entérale ou stomie digestive) et que le patient ne le gére que
partiellement.
® Incontinence occasionnelle (plusieurs fois par semaine, pas ts les jours).
e Ne se conduit de fagon appropriée qu’une partie du temps, nécessite parfois des interventions, voire des négociations ou des
restrictions. (comportement)
® nécessite fréiquemment une aide pour comprendre ou s’exprimer. (communication)
e Cotation 4 si Assistance totale : réalisation par un tiers
®  Une tierce personne est nécessaire pour réaliser |a totalité d’au moins une action ; cette aide implique un contact physique
direct avec le patient.
e Alimentation entérale non gérée par le patient / alim.parentérale
® |Incontinent total : le patient se souille fréquemment
e attitude trés renfermée avec isolement et évitement de tout contact social, ou bien rires et pleurs manifestement excessifs,
crises de colére fréquentes, langage grossier ou violent, ou, a I'extréme, violences physiques
e Ne comprend pas et/ou ne s’exprime pas, OU s’exprime de facon incompréhensible.
50
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51
e Enfants
® =>sjactions pas acquise du fait de I'age, c’est bien une dépendance
® A fortiori si pas acquise du fait de la pathologie ...
e Alitement temporaire / chute / aggravation
® On céte le niveau de dépendance le plus important de la semaln\e
e Sonde urinaire
si le patient gere seul sa poche a urine, coter 1
Si un soignant supervise la gestion de la poche a urine, coter 2
Si un soignant apporte une aide physique partielle au patient pour gérer la poche a
urine, coter 3
® Si un soignant gére entierement la poche a urine, coter 4.
51
’
SAVOIR LIRE ET UTILISER L'ECHELLE DE TARIF 52
8 Supplément|  Tarif Zone
!EEEE!E Tanf de Ia > de Ia 3 Forfa“aire 1 TZFZ TZF3
0004 0106LAO L A 0 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HTP 219,58 €
0005 0106SA1 0106 S A 1 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 5237,24€ 180,59 € 523724 € 167,69 €
0006 01065A2 01 0106 =S A 2 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 29 35 6784,81€ 233,96 € 6784,81€ 215,08 €
0007 01065B1 01 0106 =S B 1 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 36 42 12296,64 € 341,57 € 12296,64 € 332,34 €
0008 0106582 01 0106 =S B 2 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 36 42 12490,54 € 346,96 € 1249054 € 332,34 €
0009 0106SC1 01 0106 =S C 1 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 43 49 15802,04 € 367,49 € 15802,04 € 338,62€
0010 01065C2 01 0106 =S C 2 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 64 70 19463,28 € 174,34 € 1946328 € 338,62€
0011 0106TA1 01 0106 T A 1 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 22 28 4124,15€ 187,47 € 412415 € 167,20 €
0106TA2 01 0106 T A 2 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 29 35 5390,60 € 180,92 € 5390,60 € 166,72 €
0106TB1 01 | 0106 T | B 1 Tumeursmalignes du systéme nerveux/HC 29 35 7029,52€ 242,40 € 7029,52 € 210,89 €
014 0106TB2 01 | 0106 T | B 2 Tumeursmalignes du systéme nerveux/HC 36 42 8999,37 € 249,98 € 8999,37 € 232,99 €
%015 0106TC1 01 | 0106 T | C 1 Tumeursmalignes du systéme nerveux/HC 29 35 7464,37 € 257,39 € 7464,37 € 234,83 €
%016 0106TC2 01 | 0106 T | C 2 Tumeursmalignes du systéme nerveux/HC 50 56 13990,40 € 27981€ 13990,40 € 262,07 €
017 0106UA1 01 0106 = U A 1 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 8 28 2170,23 € 271,28 € 2170,23€  345245€  479645€ 155,65 €
0018 0106UA2 01 0106 = U A 2 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 36 42 T447,76 € 188,48 € 744776 € 191,59 €
0019 0106UB1 01 0106 = U B 1 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 29 35 6216,33 € 21435€ 6216,33 € 191,27 €
%0020 0106UB2 01 | 0106 U | B 2 Tumeursmalignes du systéme nerveux /HC 43 49 10451,43 € 243,06 € 1045143 € 218,49 €
021 (0106UC1 01 0106 U C 1 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 29 35 761446 € 262,56 € 761446 € 23481€
%022 (0106UC2 01 0106 = U C 2 Tumeurs malignes du systéme nerveux / HC 57 63 14370,57 € 24129€ 1437057 € 242,43 €
52
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QUALITE DU PMSI SMR

EN CONCLUSION

HCL

SoFiIMe =S|+

EN CONCLUSION 56
TOUTE PRODUCTION DE DONNEES SUPPOSE UN CONTROLE QUALITE

Contexte plus large que la valorisation, mais assez paralléle au MCO
(commissaires aux comptes)

Complexité du PMSI SMR et manque de cadrage (pas d’historique de controles
Ass Maladie, Guide méthodo moins précis, dossier patient plus ou moins
performant)

Commencer dés a présent par les fondamentaux (organisation, outils,
formation, exhaustivité,)
Intégrer d’'emblée une « démarche globale » (cartographie, PAQ) et la tracabilité

Pour 'optimisation, c’est plus lourd et plus complexe qu’en MCO pour des
résultats assez modestes (« ¢a rapporte moins »)

Utilisez les prochaines évolution (CSAR, CMA) comme levier de progression sur

la qualité
SoFIMeOE
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