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@i Démarche qualite PMSI SSR

= En vigueur
= Suivi des transmissions en temps réel
= Alertes periodiques

= Perspectives
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Démarche ATIH en vigueur .
Indicateurs quantitatifs

= Suivi des transmissions PMSI-SSR en temps réel

= Sur la plateforme ePMSI, en temps réel, I’ATIH a développé un
certain nombre d’informations qui sont mises a la disposition des
établissements (concernant leurs propres données) mais aussi des ARS
pour suivre I'état des transmissions de I'ensemble de leurs
établissements pour chaque période

applications
MATZA
Communaute

Equipe
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Télécharger le tout sous format CSV

MAT2A MCO DGF

MAT2A STC MCO DGF

MAT2A MCO OQN

MAT2A HAD DGF

MATZA HAD OQN

MAT2A SSR DGF

Exemple de visualisation dans ePMSI

sélection du champ et de la période concernée

MAT2A SSR OQN Annee 2011 M3 : De Janvier 3 Mars
MA Psy DGF Annege 2010 M6E : De Janvier & Juin
MA Psy OQN Annge 2009 M8 : De Janvier a Aot
ENC MCO DGF Annee 2008 M10 : De Janvier 3 Octobre
ENC MCO OQN Annde 2007 M12 : Année entiére
ENC S5R DGF Année 2006 MO : Periode de test
ATIH 3



D Démarche ATIH en vigueur :
Indicateurs quantitatifs

= Suivi des transmissions PMSI-SSR en temps réel
= FEtat des transmissions des établissements de la région concernée
pour la période sélectionnée
= Dates de transmission, de traitement et de validation par
I'établissement
= Date de validation par I'’ARS
propres a chaque FINESS et associées a une pastille de couleur

) Mon validé par établissement

valide par établissement Exemple de visualisation dans ePMSI
@ valide par region

. Date da TR
MY  Region  Finess Libella Transmission Tra',tem?nt validation par alilEtan El.at d.E
rEUSSi . parla  validation
I'établissement tégian

Jeudi Jeud mercredi

Rhine mercredi Yalidé par la
i i wybe00e,  EbeR0I, o, H0ee0Le, VA
. hlpzs 0948 Y 18:53 29/06/2011, 10:52 1418 ! région
. lundi lundi . lundi o
Rhéne vendredi Valide par la
2 0 27062001, 70642011, qc 1307201,
. Alpes 1507 15410 0L/07/2011, 16:15 1555 rEdion
Rhéne mercrodi marcredi mercredi merceedi  ya par la
3 m 010672001,  DL/06/2011, ng  1WUGZ0LL, | .
. #lpes 1075 10:77 0L/06/2011, 10:39 0758 région
f”! 11 i:;i"; 01 Mon walidable
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@ Démarche ATIH en vigueur :
Indicateurs quantitatifs

= Alertes périodiques / non transmissions

= A chaque période de transmission, I’ATIH réalise un suivi

de I'état des transmissions avec alerte transmise aux ARS
concernees

(liste de FINESS par région n‘ayant pas transmis leurs données
PMSI-SSR)

L, Les éetablissements qui ne transmettent pas leurs données
selon les échéances réglementaires sont donc repérables en
temps réel par leur tutelle régionale et signalés
périodiquement par I'’ATIH
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Demarche ATIH en vigueur :
Indicateurs quantitatifs

= Exemple des informations suivies par I’ATIH
— Etat des transmissions PMSI-SSR

Region

Al=ace

]

Aquitaine ]
Auvengne ]
Bas=ze-MNomandi= ]
]

]

]

]

Bourgogne

Bretagne

Centre

Champagne- Ardennes

Corse
Franche-Comité
Guadeloupe [ ]
Haute-Nomandie
llz-de-France

L3 Réunion
Languedoc- Rous=illon
Limousin

Lamaine

wartinique

hfidi- Pyrénees
Mord-Pas-de- Calais
Pay= de I3 Laoire
Ficardie

Poitou- Charentes
Provence-Mpes- Cite-d Seur
Rhine-Alpes

] 10 20 a0 A0 a0 &0 Fo =1 S50 100

.NDF‘I transmis .‘v’alidé par I'etablissement
.NDF‘I valide etablissement Dvalidé par la region
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@ Démarche ATIH en vigueur :
Indicateurs qualitatifs

= Controles reéalisés par la Fonction Groupage

= Détection des erreurs de format et/ou de codage de toutes

les variables du recueil (RHS) lors de son groupage par la FG-
SSR

v Tout recueil présentant au moins une erreur est signalé avec
description de I'anomalie (codes retour), afin de permettre a
I'établissement de corriger ses données en amont de leur
transmission réglementaire

% Les erreurs non corrigées par |'établissement sont affichées dans
les tableaux MAT2A-SSR, a disposition des établissements et ARS
sur la plateforme ePMSI, lors de la procédure de validation des
transmissions
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@ Démarche ATIH en vigueur :
Indicateurs qualitatifs

= Controles réalisés par les outils de traitement et de
transmission (GENRHA et AGRAF-SSR)

= Détection des erreurs de format, n°finess, période de traitement des
fichiers a transmettre

U Si erreur, le fichier n‘est pas transmissible

= Détection erreurs concernant un méme séjour et un méme patient

%, Tout recueil présentant au moins une erreur est signalé avec
description de I'anomalie (codes retour), afin de permettre a
I'établissement de corriger ses données en amont de leur
transmission réglementaire

% Les erreurs non corrigées par |'établissement sont affichées dans les
tableaux MAT2A-SSR, a disposition des établissements et ARS sur la
plateforme ePMSI, lors de la procédure de validation des
transmissions
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@ Démarche ATIH en vigueur :
Indicateurs qualitatifs

= Alertes périodiques / non conformiteés

= A chaque période de transmission, I'ATIH réalise des
vérifications infra-annuelles sur la base nationale, avec

alerte transmise aux ARS concernées
(liste de FINESS par région avec détail des anomalies constatées)

L Les établissements qui ont transmis des données
erronées sont contactés par leur ARS (valideur
régional) et ont la possibilité de transmettre des
données corrigées au plus tard dans le M12
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@ Démarche ATIH en vigueur :
Bilan

= Bilan annuel des controles et suivis aupres des
ARS

= Réunion pédagogique organisée par I’ATIH a l'intention de
tous les valideurs régionaux, en amont de la date de
scellement

= |'accent est porté sur les non transmissions et les alertes
qualitatives realisées par I'ATIH

L Permet également de réaliser une derniere relance
des transmissions M12 (année compléte) avant scellement
de la base nationale
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@ Démarche ATIH en vigueur :
Accompagnement

= Accompagnement a I'étape de validation des
transmissions

= Préconisation des tableaux MAT2A-SSR permettant un

diagnostic quantitatif et qualitatif des données PMSI SSR
(publiée sur le site de I’ATIH a l'intention des établissements et ARS,
et propre a chague année)

= Formation annuelle des ARS a la démarche de validation (et
ses évolutions)

= Réponses aux questions via le forum AGORA a l'intention des
établissements et ARS + adresse mail ATIH spécifique,

réserveée aux valideurs régionaux SSR (utilisée notamment pour
I'envoi des alertes)
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@i Démarche qualite PMSI SSR

= En vigueur
= Suivi des transmissions en temps réel
= Alertes periodiques

= Perspectives
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@ ‘o'\e’t Indlicateurs conformite :
en P Perspectives

= Définition d'un score de « conformité PMSI-SSR »

= QObijectif : Disposer d’un indicateur synthétique a I'intention des
ARS (valideurs régionaux) pour les guider dans leur étape de
validation des transmissions PMSI-SSR

= Calculé pour chaque établissement et permettant de les classer
Respect des délais réglementaires de transmission

Taux de recueils groupés sans erreur

Taux de recueils sans incohérence sé€jour

L Score compose de plusieurs indicateurs
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@ fo'\e’t Indlicateurs conformite :
en P Perspectives

Exhaustivité et délai de transmission
des données PMSI-SSR

= Objectif : identifier les établissements n’étant pas en capacité de
transmettre leurs données PMSI-SSR dans les délais attendus

= Constats pour 2010
=  Transmission cumulée de la totalité de I'année 2010 (M12)

= 37% des établissements SSR n’ont pas été en capacité de transmettre

leur M12 2010 au plus tard a la date limite réglementaire, soit dans un
délai de 90 jours apres la fin de la période concernée

=  Transmissions infra-annuelles pour I'année 2010 (M3, M6, M9)

= Exhaustivité inférieure a celle du M12 : tous les établissements ne
transmettent pas toutes les périodes infra-annuelles attendues

= Délai plus long que pour le M12
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@ Indicateurs conformité :
Perspectives

= Exemple des informations suivies par I’'ATIH
= Exhaustivité et délais réglementaires des transmissions (M12)

Nombre de finess

Limite —
validation — . #"

établissement

63%

Limite
«— validation
ARS

| |
O 50 100 150 200
Delai en jours
— 3004 == 2005 == 2005 = 2007 =— 2008 — 2009 2010
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@ Indicateurs conformité :
Perspectives

= Exemple des informations suivies par I’'ATIH
= Exhaustivité et délais réglementaires des transmissions infra-annuelles 2010

Nombre de finess

Limite .
validation =——»
établissement

63% ~,

50%
Limite
= Vvalidation
ARS

| I | | | | | | | |
I a0 100 150 200 230 300 a3 400 450

Délai en jours

M3 =M =—M3 =M1
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‘o'\e’t Indlicateurs conformite :
en P Perspectives

&

Erreurs de groupage des recueils PMSI-SSR

= Objectif : identifier les établissements transmettant des recueils
PMSI-SSR (RHA) groupés en erreur par la fonction groupage

= Constat dans la base nationale PMSI SSR 2010
= 19 180 recueils groupés en erreur (0,3%)
= 13% des établissements ont transmis au moins un recueil groupé en erreur

= Taux maximum de groupage erreur pour un établissement donné = 71%!
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fo'\e’t Indlicateurs conformite :
en P Perspectives

&

Incohérences des informations séjours PMSI-SSR

= Objectif : identifier les établissements transmettant des
sejours non conformes

= Constat dans la base nationale PMSI SSR 2010

= Incohérences INTRA-s€&jour
16% des établissements ont transmis au moins un séjour contenant des
recueils incohérents
Taux maxi séjours avec incohérence pour un étab. donné = 90%!

= Incohérences INTER-s€jour (simultanés)
28% des étab. ont transmis au moins 2 séjours incohérents entre eux
Taux maxi séjours incohérents pour un établissement donné = 68%!
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fo'\e’t Indlicateurs conformite :
en P Perspectives

&

Chainage des données PMSI-SSR

= Objectif : identifier les établissements transmettant des recueils
PMSI-SSR non chainés

= Constat dans la base nationale PMSI SSR 2010
= 18 504 séjours avec chainage non-conforme, dont 14 727 non
chainés (1,4% séjours)
= 57% des établissements ont transmis au moins un séjour terminé
non chainé
= Taux maxi de non chainage pour un établissement donné = 100%!
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‘o'\e’t Indicateurs conformité :
en P Perspectives

&

= Score de « Conformité PMSI-SSR »

= Construit a partir de plusieurs informations a disposition
& Combinaison de plusieurs indicateurs

= 1 valeur attribuée a chaque FINESS et période concernée
+ détail de chacun des indicateurs pris en compte

= Exemple a titre indicatif

Score = respect délai transmission + taux recueils
conformes + ...

En cours de construction par ATIH
et le groupe de travall GDR-SSR
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En vous remerciant pour votre attention

Dr N. Ducret - ATIH
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