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Principes et Objectifs du PMSI

Description synthétique et standardisée de l'activité médicale des
établissements de santé.

Objectifs :

* Planifieret organiser les soins hospitalierssur le territoire francais
* Financerles établissementsen fonction de leur activité.

Données administratives et médicales extraites du dossier médical
du patient qui résument

* les problemesde santé pris en charge et

* les actes médicauxréalisés pourles diagnostiqueret les traiter.

L'Agence Technique de l'information hospitaliere (ATIH) :

* Définitla nature des informationsa recueillir, enregistréessous
forme de codes selon les nomenclatures de santé reglementaires

* Construit une classification regroupantles séjours des patients par
catégoriescohérentesd’un pointde vue médico-économique et
s‘appuyantsur le codage des diagnostics et des actes.

Le département de I'information médicale, gere la collecte de ces
données pour les transmettre a I'ATIH et veille a leur qualité et leur
exhaustivité

Source : wwwatih.fr
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Particularités du financementen
psychiatrie et perspectives d'évolution

Montant global des dépenses par secteur (Mds€) et part de la Avantréforme fju financement dela
rémunération a l'activité (Ttes dépenses) psychiatrie (2022)
__________ e o weemar T
8941 11855 15491 '|556018 17 187 8 803 800 6063 2928 E

Psy public Psy privé SSR public

W Part activité (%)  m Part forfait ou dotation (%)

Source : dépenses de santé 2017-DREES 12

septembre
2025



Particularités du financementen
psychiatrie et perspectives d'évolution

Les constats - la psychiatrie est un secteur d’activité aux
évolutions et aux activités différenciées

Evolution comparée des financements entre secteur
120

La différenciation des modes de financement induit a la

15 1254
fois des trajectoires financiéres différentes et des modes
de spécialisation d’activités différents entre les secteurs s
d’appartenance des établissements =
La transformation des modalités de prise en charge - 0.

impulsée aussi bien au niveau national que régional doit =
étre accompagnée par I'évolution des modes de
financement 2009 w0 2011 2002 213 2014 2085 26

——daf

agn OWNDRABES

. Sur et sous représentation de P'activité des établissements psychiatrigues en fonction de leur statut
DMS5 en HC toutes activités

confondues hosp complete et hosp de jour
. . . . ; Privé but Privé but
Diagnostic journées Public non lucratif lucratif
FOO- FO9 (démences et roubles mentaux suite & [ésion) 2%
F10-F19 {troubles mentaux avec addiction) 7%
F20-F29 [schizophrenie et troubles psychotiques) 35%
F30-F32 (dépression, bipolarité) 258
42' 4 2 1,7 F40-F 48 (TOC, Aniété, phobie) 7%
F50-F&3 (roubles psychologigues) B%
F70-F7% (retard mental) 4%
F80-F59 (troubles du développement) 9%
autres 3%
0QaN DAF Total
E l Sur représentation neutre - Spus représentation
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Particularités du financementen
psychiatrie et perspectives d'évolution

Figure 3 : différences régionales dans les moyens de la psychiatrie hospitaliere

Euros par an et par habitant pour la psychiatrie hospitaliére (public

et privé)
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Les difféerentes modalités de financement envisagées par

la réforme

ficularites du financementen
psychiatrie et perspectives d'évolution

Activité Inter

Garantit le financement des

régionales , Aactivités Inter Régionales
(UMD, UHSA)
Soutenir ’engagement des Assure I"équité entr Proportions
établissements dans le Fina?_fgment Dotatlic?tr:l " _ les régions et inversées
codage exhaustif de leur quafite populationnelle g
activité et dans la qualité du codage (ARPP) garantit (a pour les
.. convergence des établissement
de celui ci. 78%* allocations o
S privés!
Faire de la Reconnait, en tena (ditsex OQN)
psychiatrie et de la Recherche Part a I’activité —» compte des différents
pédopsychiatrie un Dotation a la file activetypes d activite, la
champ privilegie de (DFA) ynamique d’activite
recherche, dans le des etablissements et
cadre soit du 15%* peut inciter a ’activite
financement de droit ambulatoire
commun, soit d’un .
compartiment Financement . Vglorl;.e les effor'ts
specifique a la de Flﬂgﬂfgment ¥ réalisés pour ameliorer
psychiatrie ~ Nouvelles q les pratiques, les
A activités liaisons avec les
Donner les moyens aux partenaires des o
régions de développer de etabllss’ements et in fine
nouveaux modes de prises Accompagnement a la sante des patients 8
en charge, de les diffuser la transformation psychiatrigues
et de les pérenniser
*établissements publics et ESPIC — Etablissements de Santé Privé d’Intérét Collectif (dits ex DGF) 12

Source : JIMCGP 2019 — Chastan/Guidoni
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Historique — La mise en place du
RIM-P

Psychiatrie MCO

11988 fiche par patient (circulaire
Direction générale de la sante, DGS)

1989 : généralisationdu PMSI en
MCO

1990-1995: Rapport du groupe des E
13 DIM de Psychiatrie

1997-1998: 1ere expérimentation

PMSlen Psy

2001 : rapportde I'étude sur les

trajectoires de soins (Denise Bauer) =

2001-2005: 2eme expérimentation 2004 : mise en ouvrede la T2A en
~d’un PMSl en psychiatrie ~ Mco

2006 : généralisation du RIM-P, en ( 9 J
applicationde l'articleL. 6113-7du |

12

code de la santé publique Décerbre

2019
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Organisation des soins en psychiatrie
Les différents acteurs




[.a sectorisation

e Définition:

* Territoire sur lequel une méme équipe planifie et assure les soins
psychiatrigues ambulatoires et hospitaliers.

* Qui assure les soins de secteur ?

* Centres hospitaliers spécialisés ou Etablissements publics de
santé mentale

* CHU
* Hopitaux généraux
* ESPIC
* Historique:
* Circulairedu 15 mars 1960

* En 1986, le financement du secteur est confié a I’Assurance
Maladie

* Loi HPST
* Loi 26 janvier 2016




[.a sectorisation

* Nombreux partenaires .
* Associations du champ social et/ou médico-social

 Collectivités territoriales (communes, conseil général)
* Education nationale

* Justice

* Partenaires du milieu de I'emploi

* Etc.

* Lestypes de secteurs:

» Secteurs de psychiatrie générale (> 16 ans)

Secteurs de pédopsychiatrie

Dispositifs inter-sectoriels, en général spécialisés

Secteurs de psychiatrie en milieu pénitentiaire ( 13 ]

Secteurs UMD, unités pour malades difficiles
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[.a sectorisation

* Missions:

* Prévention, diagnostic, soins, réadaptation, réinsertion sociale
des personnes souffrant de troubles psychiques
* Application de |la loi de 2011 sur les soins sans consentement
* SPDT, Soins psychiatriques sur demande d’un tiers (ex HDT)

* SPDRE, Soins psychiatriques sur demande du représentant de I'Etat
(ex HO)

[1¢])
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Territoires des secteurs de psychiatrie adulte en 2014
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L.a sectorisation

g,‘ab\‘\sseme nts de san te

Les différentes structures
assurantles soins :
« Ambulatoires
» Hospitalisation
* Temps complet
* Temps plein
* Autre
* Temps partiel
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L.a sectorisation
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Organisation des soins en
psychiatrie - Les differents acteurs
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Notions clés a retenir

* Rappels:

* Part importante de I'ambulatoire
* 80% de la file active n’a que ce type de prise en charge

e Sectorisation
* Soins sans consentement

* Particularités :
* Discipline peu « normée » dans ses pratiques
* Une activité de soins essentiellement relationnelle
* Peud’actes techniques et peu ou pas de plateaux médico-techniques
* Durée d’hospitalisation parfois longue

* Actuellement, le financement de 'activité en psychiatrie
* DAF : Etablissements publics et ESPIC ( 19 J
* Prix de journée: Cliniques privées
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Le Recueil d'Informations
Medicalisé en Psychiatrie (RIM-P)

* Textes réglementaires:

ArticlesR. 6113-1aR. 6113-11duCSP
Arrété PMSI

*  Arrété du 26 décembre 2018 modifiant I'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au
traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une
activité en psychiatrie et a la transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions
définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé publique et |'arrété du 23 décembre
2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale des établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en soins de suite et de réadaptation et a la transmission
d'informations issues de ce traitement, dans les conditions définies aux articles L. 61137 etL. 6113-8
du code de la santé publique

Note DREES-OSAM n° 06/35 du 6 novembre 2005, relative a la mise en
place du RIM-P, données sociodémographiques complémentaires

Circulaire DHOS/F1/2007/104dul15/03/2007, relative a 'avancement de
la VAP (création des commissions régionales de la VAP)

Guide méthodologique de production du recueil d’informations

médicalisé en psychiatrie (actualisé annuellement) ( 21 J
Notices technique PMSI
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amp du recueil
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Etablissements de santé concernés

Types d’établissements

Sectorisation

Autorisationa
réaliserdes soins
sans consentement

EPSM

Publics Etabl.ls.seme.nts. Oui Oui
multidisciplinaires
CHU

Oui Oui

ESPIC

Privés Non Non
Cliniques Non Non




Champ du recueil

RPS

> Natures de prise en charge / Temps complet: \
»Formes d’activité (ypesde v'Hospitalisation a temps plein
structure de soins (arrété du 14 mars 1986)

v'Séjours thérapeutiques
v'HAD
v'Placement familial thérapeutique

v'Prises en charge en appartements

RAA thérapeutiques
v'Hospitalisation en centres de post-
f Ambulatoire : \ cure psychiatriques
v CMP \\/Hospitalisation en centrede crise/
v'CATTP
v'Accueil et les soins dans un ( Temps partiel : \

v'Hospitalisation de jour
v'Hospitalisation de nuit
CATTP (psychiatrie de liaison, v'Prise en charge en ateliers

thérapeutiques ( 24 J

lieu autreque le CMP et le

Décembre

2019

(ctivité libérale ambulatoire)/
V \ 7 12




Temporalite du recueil : Temps
complet et temps partiel

Entrée Sortie

Séjour

* Début

* |le jour de 'admission dans l'unité de soin ou le ler jour de |la
prise en charge par 'équipe soignante

* Fin
Temps complet Temps partiel

v' Changementde nature de prise en charge v Arrét de la prise en charge par
v’ Sortie de I’établissement (entité juridique) : dont les I’équipe soignante, décision

sorties temporaires (permissions de plus de 48 heures) purement médicale

et les sorties sans autorisation
v' Mutation hors psychiatrie (hors PIA) ( 25 J
v Pas de cléture du séjour sile patient change de forme

d’activité au sein d’'une méme nature de prise en 12

Décembre

charge 2019




Temporalite du recueil : Temps
complet et temps partiel

Entrée Sortie
\ 4
Séjour
Séquence 1 Séquence 2 Séquence 3
RPS 1 RPS 2 RPS 3

* Une séquence de soins correspond a une période du séjour
bénéficiant d’'une prise en charge homogene en termes de forme
d’activité

* La premiere séquence débute le premier jour du séjour.

* Le dernier jour d’'une séquence donnée correspondau ler jour de la
séquence suivante




Temporalite du recueil : Temps
complet et temps partiel

Entrée Sortie
v
Séjour
Séquence 1 Séquence 2 Séquence 3
RPS 1 RPS 2 RPS 3

* |l y a changement de séguence au sein d’un séjour quand :
* Changement de mode légal de soins
* Changement de trimestre civil

* Changement de forme d’activité au sein d’'une méme nature de prise
en charge

* Début ou fin d’'une forme d’activité combinée
* Changement d’unité médicale (facultatif)




Unites de compte

RAA RPS

( )
Temps complet:

v'La journée (présence a minuit, +1 si
déces)

. J

4 )
Ambulatoire : / Temps partiel : \
 HDJ et Ateliers

v'Recueil d’actes (homenclature

Thérapeutiques
= Etablissements DAF :
v'Venues:1/2 journée (3 a
6h) ou journée(>6h)
= Etablissements OQN :
v'Séances:1/2journée (3 a
4h) ou journée(6 a 8h)

\EIHDN / ( e J
v'Nuitées
7 7

EDGAR)
g J
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Informations Administratives RAy R"y
communes

N° FINESS (Fichier National des Etablissements Sanitaires et
Sociaux)

* Entité juridique

* Code géographique

N° Identifiant Permanent du Patient, IPP
Date de naissance

* Sexe

Code postaldu lieu de résidence




Informations Administratives
constantes du séjour

Numeéro de séjour

Date d’entrée du séjour

Date de sortie du séjour

Mode d’entrée et provenance :

* Particularité en psychiatrie :
* Constant au cours du séjour

Mode de sortie et destination

 Particularité en psychiatrie :
* Constant au cours du séjour

* Mode de sortie 4 : Sortie sans autorisation
* Fugues
* Sorties contre avis médical.

RPS




Informations Administratives
constantes du séjour

RPS

Mode d'entrée : |Provenance :
Mutation| 6 MCO| 1
Transfert| 7 Soins de suite et réadaptation | 2
Transfert PIE| O Soins de longue duree | 3
Psychiatrie | 4
HAD| 6
Domicile| 8 Urgences| 5
-

Héb médico-social




Informations Administratives il
constantes du sejour
Mode de sortie : [Destination :
Sans
L. 4
autorisation
Mutation| 6 MCO| 1
Transfert| 7 Soins de suite et réadaptation| 2
Transfert PIE| O Soins de longue durée| 3
Psychiatrie | 4
HAD| 6
Domicile| 8 Héeb médico-social | 7
Déces| 9




Informations variables:
UM et mouvements

* Le n° de 'unité médicale
e Laforme d’activité
* l'indicateur de séquence

e Dates de débutet de fin de
sequence




Informations variables:
UM et mouvements

Le n° de I'unité médicale
La forme d’activité
'indicateur de séquence

Dates de début et de fin de
sequence

RPS

RPS

/ Temps complet:

01 : Hospitalisationa temps plein

02 : Séjours thérapeutigues

03 : HAD

04 : Placement familial thérapeutique
05 : Prises en charge en appartements
thérapeutiques

06 : Hospitalisationen centres de
post-cure psychiatriques

Q: Hospitalisationen centre de crise/

( Temps partiel :
20 : Hospitalisationde jour
21 : Hospitalisationde nuit
23 : Prise en charge en ateliers
thérapeutiques

\_ J

7

[35)
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Informations variables: RAA
UM et mouvements

RAA

f Ambulatoire : \

Le n° de 'unité médicale 30 : CMP

La forme d’activité 32 : CATTP
31 : Accueil et les soins dans

'indicateur de séquence

Dates de début et de fin de
sequence

unlieu autrequele CMP et le

CATTP (psychiatrie deliaison,

(ctivité libérale ambulatoire)/




Informations variables:: RPS
Prise en charge

* Séguences combinées
* P:séquences paralleles

* Temps complet et temps

partiel
* Le n®del'unité medicale * A :séquences associées
e La forme d’activité e Temps partiel et temps
partiel

L'indicateur de séquence

Dates de début et de fin de
sequence

* Les séquences en parallele
sont rattachées a un seul
numéro de séjour, celuidu
séjour qui était en coursle
jour ou a démarré la prise
en charge en parallele ( 37 J
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Informations variables:: RPS
Prise en charge

e Le n°de l'unité médicale
e Laforme d’activité
* l'indicateur de séquence

° Datesde début et de fin de
séquence




Informations variables:: RPS
Prise en charge

* Nombre de jours de présence

* Nombre de demi-journéesde
présence

* Nombrede joursd’isolement
thérapeutique

* Accompagnement
thérapeutique en milieu
scolaire

* Le n®° du secteurou du
dispositif intersectoriel

* Le modelégal du séjour

. (] V4 ]




Informations variables:: RPS
Prise en charge

* Nombrede joursde présence

* Nombre de demi-journées de
présence

* Nombrede joursd’isolement
thérapeutique

* Accompagnement
thérapeutique en milieu
scolaire

* Le n®° du secteurou du
dispositif intersectoriel

* Le modelégal du séjour

. (] V4 ]




Informations variables:: RPS
Prise en charge

* Nombrede joursde présence

* Nombre de demi-journéesde

présence
A renseigner uniguement en
hospitalisation temps plein

* Nombre de jours avec
* Accompagnhement isolement thérapeutique

thérapeutique en milieu ﬂ une durée d au moins 2
i r n contin
scolaire eures en continu

* Nombre de jours d’isolement
thérapeutique

e Le n°dusecteuroudu

_ L _ » Ce recueil va-t-il perdurer?
dispositif intersectoriel

* Le modelégal du séjour

e Indicateur d’activité libérale




Informations variables: RPS

Prise en charge

* Nombrede joursde présence

* Nombre de demi-journéesde
présence

* Nombrede joursd’isolement
thérapeutique

* Accompagnhement
thérapeutique en milieu
scolaire

* Le n° dusecteuroudu
dispositif intersectoriel

* Le modelégal du séjour

e Indicateur d’activité libérale

La plupart du temps, en
temps partiel

Définition (1 des criteres

* Rencontres hebdomadaires

suivants):

Scolarisation minimale de 10
heures par semaine sur le lieu
de soin

d’un membre de I'équipe
soignanteavec le personnel
de I'Education nationale ou
de I'organisme socio-éducatif,
pour l'intégration de | ‘'enfant
en milieu scolaire ( 47 J
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Informations variables : RAy R"y
Prise en charge

* 5 caracteres

* Nombre de jours de présence * Code département (2

o ) caracteres)
* Nombre de demi-journéesde - Type de secteur
presence * G pourles adultes
* Nombrede joursd’isolement ° I'pourlesenfants
thérapeutique * Zpourlesintersecteurs
* P pourles secteurs prenant
¢ Accompagnement en charge les détenus (SMPR)
thérapeutique en milieu * D pourles UMD, unités pour
scolaire malades difficiles

* n° de compteurdu secteur

° o
Le n° du secteur ou du dans le département

dispositif intersectoriel - Ex: 69G01 ou 07101
* Le modelégal du séjour * Cette partie est vide pour (
. e 2tabli 43 J
* Indicateur d’activité libérale les etablissements non

sectorisés
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Territoires des secteurs de psychiatrie adulte en 2014
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Informations variables:

Prise en charge

* Nombrede joursde présence

* Nombre de demi-journéesde
présence

* Nombrede joursd’isolement
thérapeutique

* Accompagnement
thérapeutique en milieu
scolaire

* Le n° dusecteuroudu
dispositif intersectoriel

* Le mode légal du séjour
* Indicateur d’activité libérale

RAy

pr

1 : Soins psychiatriques libres

7 : Soins psychiatriques a la
demande d’un tiers, SPDT

8 : Soins psychiatriques pour péril
imminent, SPPI

3 : Soins psychiatriques sur décision
du représentant de I'Etat, SPDRE

4 : Soins psychiatriques pour
irresponsabilité pénale, soit article
122.1 du code pénal ou article
L3213-7 du CSP, forme spécifique du
SPDRE

6 : Soins psychiatriques sans
consentement des détenus

5 : Ordonnance provisoire de
placement




Informations variables: RAA
Prise en charge

* Nombrede joursde présence

* Nombre de demi-journéesde
présence

* Nombrede joursd’isolement
thérapeutique

* Accompagnement
thérapeutique en milieu
scolaire

* Le n° du secteurou du
dispositif intersectoriel

* Le modelégal du séjour

* Indicateur d’activité libérale




LES INFORMATIONS MEDICALES,
PARAMEDICALESET SOCIO
EDUCATIVES




Les Diagnostics (CIM10) A A

* Diagnostic principal ou motif principal de prise en charge
* Celui qui a mobilisé I'essentiel de l'effort de soins pendant la
séqguence. |l peut éventuellement évoluer durant un séjour, donc

changer d’'une séquence a l'autre. Il doit étre codé au terme de
chaque séquence.

* |l peut s'agir d'un trouble mental ou du comportement (chapitre
V), d’une affection somatique (chapitres | a XVII et XIX), ou d’un
résultat anormal d’examen (chapitre XVIIl) ou d’'un autre motif
de recours aux soins (chapitre XXI).

* Ne peut étre un diagnostic du chapitre XX (Causes externes de
morbidité et de mortalité)




Les Diagnostics (CIM10) A

* Diagnostics et facteurs associés

* morbidité associée au diagnostic ou motif principal, ayant
contribué a alourdir la prise en charge,

* facteurs permettant de mieux décrire les circonstances des
problemes de santé au cours de la séquence

* Les diagnostics et facteurs associés peuvent évoluer durant un
séjour, donc changer d’'une séquence a l'autre

* Particularité en psychiatrie:
* Codage peut étre effectué par des soignants non médecins
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RPS

La dépendance (AVQ)

* Uniquement pour le temps * 4 niveaux de cotation :
complet 1. Indépendance (complete ou
modifiée)

* Evaluée en début de séquence
2. Supervision ou arrangement

* 6 variables dont :
3. Assistance partielle

* 4 variables physiques

Assistancetotale

e 2 variables cognitives

Communication Habillage ou Toilette

4 Déplacements et
locomotion

Comportement

[s0)
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RPS

Actes medicaux (CCAM)

Actes médicotechniquesréalisés dans le cadre de
I"hospitalisation

* Réalisés durant I’hospitalisation

* ['établissement assume la charge financiere
CCAM descriptive a usage PMSI

* Code CCAM principal sur 7 caracteres (4 lettres, 3 chiffres)

* Extension PMSI sur 3 caracteres (-00) : recommandé
* Date de réalisation

* Possible ajout code « phase », « activité » ou « extension
documentaire »

Un compte rendu de chaque acte médical réalisé doit figurer
dans le dossier du patient

Intérét +++ : AZRPOO1 Séance d'électroconvulsivothérapie
[sismothérapie]




Actes Ambulatoires RAA
(Grille EDGAR)

Date de I'acte

Nature de l'acte

Lieu de 'acte

Catégorie professionnelle
de l'intervenant

Nombre d’intervenants




Actes Ambulatoires RAA
(Grille EDGAR)

° Datede l'acte

* Naturede l'acte :
E : Entretien

D : Démarche

G : Groupe
* A:Accompaghement
* R:Reéunion

Lieu de l'acte

Catégorie professionnelle
de l'intervenant

Nombre d’intervenants




Actes Ambulatoires
(Grille EDGAR)

Date de l'acte

Naturede l'acte :

* E: Entretien

* D:Démarche

* G: Groupe

* A:Accompaghement
* R: Réunion

Lieu de 'acte

Catégorie professionnelle
de l'intervenant

Nombre d’intervenants

RAA




Actes Ambulatoires RAA
(Grille EDGAR)

* Définition :
* Acte a visée diagnostique, évaluative ou
thérapeutique.
* Se dérouledansun lieu préalablement défini
* Naturede l'acte:  Réalisé parun ou plusieurs intervenants

* En présence d'un seul patient a la fois, avec ou
sansla présence de ses proches

e Date de l'acte

* E:Entretien

e D:Démarche * Cas particuliers :
* G: Groupe * Dansle cas d'un entretien avecune famille ouun
proche (en présence ou non du patient), I'acte est
* A:Accompagnhement enregistré au nom du patient
e R:Réunion * Attention:unacte effgectgé en présenge de
plusieurs patients désignés (psychothérapie
e Lieude I'acte familiale ou de couple par exemple) releve de la

catégorie « groupe »
* Categorie professionnelle + Exemples :

de l'intervenant * la consultation, I'entretien et I'examen physique

e Nombre d’intervenants * |a psychothérapie individuelle

* lesrééducations(psychomotrice, orthophonique) ( 55 J
* les bilansetles tests
* lessoins 12
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Actes Ambulatoires RAA
(Grille EDGAR)

* Définition :
* Action effectuée aupres d’un tiers a la place du
e Date de l'acte patient qui n’est pas en état de la mener a bien
- Naturede I'acte : ('depend_ance'ou |ncaPaC|te), ?n vue c.ie
. I'obtention d'un service ou d'un droit
* E: Entretien * Assistantes sociales principalement
* D:Démarche * |l peuts'agir aussid'interventionsaupresde
« G: Groupe Ienwrc_nnnementfamﬂual, social ou médicosocial
du patient, en son absence, dansle but:
* A:Accompagnement * de prendre des mesures sociales
e R: Réunion « d'effectuer un placement médical ou médicosocial

* de participer au projet d'adaptation sociale ou
professionnelle

* Lieude l'acte
» Catégorie professionnelle * Démarches téléphoniques : acceptées

de l'intervenant * Cas particuliers :

* Exclusion:recherche d’une place dansuneunité
d’hospitalisation

e Nombred’intervenants

56 J
e Sidémarche faitele méme jouraupres de (
plusieurs tiers :nombre d’actes = nombre de tiers
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Actes Ambulatoires RAA
(Grille EDGAR)

* Définition :
* Acte thérapeutique (prévu dansle projet de soin
e Date de l'acte personnalisé du patient) réunissant plusieurs
A de I patients, réalisé parun ou plusieurs soignants,
Naturede l'acte : avecunitéde tempset de lieu, avec ou sans
e E: Entretien utilisationd'une médiation
* D:Démarche * Inclus:

*  Psychothérapie familiale et de couple

G : Groupe

* Activités effectuées dans le cadre de la réinsertion
A : Accompagnement scolaire ou professionnelle, ainsi que les activités et
les sorties organisées ponctuellement

e R: Réunion

] , * Exclus:
* Lieude l'acte * Animations oules activités occupationnelles
e Catégorie professionnelle ¢ Exemples :
de l'intervenant * Ergothérapie ou art-thérapie

) * Sociothérapie
e Nombred’intervenants ,p .
* Psychothérapie de groupe ( 57 J
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Actes Ambulatoires RAA
(Grille EDGAR)

* Définition :
* Synonyme: « soutien de proximité »
e Date de l'acte  Etre avecle patient et le soutenirdans son

environnement personnel, pourl'aider a

* Naturede l'acte: . AR
accomplirles actes de lavie ordinaire

* E:Entretien * Distinction avecdémarche : patient présent (au

e D:Démarche lieu de départde l'acte et nona sonlieu de
ination

* G:Groupe destination)

* L'accompagnement peut occasionner un

A : Accompagnement

, . déplacement
e R:Reunion P

: * Exemples :
* Lieude l'acte _p , o _ _
* Soins éducatifs (aide a la gestion du traitement,
» Catégorie professionnelle éducation pour les soins d'hygieéne corporelle,
de l'intervenant I'(.antretien du’Iin.ge;.éducation nutritionnelle;
aide pour la réalisation des achats,...)
;.
* Nombre d’intervenants * Soinsde réadaptationet de réinsertion sociale :

recherche d'un appartement avecle patient,
accompagnement dans la cité, ...

(2]
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Actes Ambulatoires RAA

(Grille EDGAR)

Date de l'acte

Naturede l'acte:
E : Entretien

D : Démarche

G : Groupe

A : Accompagnement
°* R:Réunion
Lieu de l'acte

Catégorie professionnelle
de l'intervenant

Nombre d’intervenants

* Définition :

* Rassemble plusieurs professionnels autour du cas
d’un patient particulier,al’occasion d’un
probléme qui induit une réflexion spécifique sur
le projet de soin

* Absence du patient
* Peutinclureunou plusieurstiers extérieursa
I'institution (non enregistrés dansle nombre des
intervenants)
* Exclus : réunion de synthese au cours de
laquelle les cas de différents patients sont

étudiés

[50)
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Actes Ambulatoires RAA
(Grille EDGAR)

Date de l'acte

Nature de l'acte :

* E: Entretien
 D:Démarche

* G:Groupe

* A:Accompagnhement
* R:Réunion

Lieu de I'acte

Catégorie professionnelle
de l'intervenant

Nombre d’intervenants

CMP

Lieu de soins psychiatriques de
I"établissement :
* hors CMP, CATTP et urgences psychiatriques

Etablissement Social ou médico-social sans
hébergement

Etablissement scolaire ou centre de
formation

PMI

Etablissement pénitentiaire

Domicile du patient (hors HAD Psy) ou
substitut du domicile

Etablissement Social ou médico-social avec
hébergement
Unité d’hospitalisation (MCO-SSR-USLD) :

* Comprend aussiles lieux de consultation dans
chacune de ces activités de soin

Unité d’accueil d’un service d’urgence
CATTP

(0]
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Actes Ambulatoires

(Grille EDGAR)

Date de l'acte

Nature de l'acte :

* E: Entretien
 D:Démarche

* G:Groupe

* A:Accompagnhement
* R:Réunion

Lieu de l'acte

Catégorie professionnelle
de I'intervenant

Nombre d’intervenants v -

»w m D P> T

RAA

membre du corps médical
Infirmier et encadrement infirmier
Psychologue

Assistant social

Personnel de rééducation
Personnel éducatif

Autres intervenants soignants (dont
aides-soignants)

Plusieurs catégories professionnelles
dont un membre au moins du corps
meédical

Plusieurs catégories professionnelles
sans membre du corps médical

[o1])
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Actes Ambulatoires RAA

(Grille EDGAR)

Date de l'acte

Nature de l'acte :
e E: Entretien
e D:Démarche

G : Groupe

A : Accompagnement
* R:Réunion
Lieu de l'acte

Catégorie professionnelle
de l'intervenant

Nombre d’intervenants

Ceux rémunérés par |'établissement sur
une dotation sanitaire :
e Salariés

* Intervenants payésparl'établissementsousla
forme d'unerémunérationa l'acte ou par le biais

d'une convention

[62)
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Actes Ambulatoires RAA

(Grille EDGAR)

Date de l'acte

Nature de l'acte :
e E: Entretien
e D:Démarche

G : Groupe

A : Accompagnement
 R:Réunion
Lieu de l'acte

Catégorie professionnelle
de l'intervenant

Nombre d’intervenants

Le relevé de l'activité ambulatoire décrit
les actes effectués au bénéfice direct d’un
patient. Il ne s'agit pas de viser
I'exhaustivité du recueil du travail des
services, il ne s'agit pas non plus d'une
évaluation de la charge de travail des
soignants et des médecins

* Reégle 1 :lestransmissions de consignes entre
membres d'une équipe ne doivent pas étre
relevées.

* Regle 2 : seulsles actes ponctuels effectivement
accomplis dans les conditions d'organisation
standard doiventétre relevés

* Regle 3 : lescommunicationstéléphoniques
exclues (exception : démarches)

* Regle 4 : seuledoit étre comptabilisée I'activité
réalisée et non l'activité prévue

(2]
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RAA

Données administratives

e Numéros FINESS (Fichier National des Etablissements Sanitaires et
Sociaux) de I'établissement

¢ |dentifiant permanent du patient (IPP)
¢ Date de naissance du patient
e Sexe
e Code postal du lieu de résidence
e Le Numéro de séjour
e Date de début et de fin de séjour
¢ Mode d’entrée (mutation, transfert, domicile)
e Provenance
e Mode de sortie (sans autorisation, mutation,
transfert, domicile, déceés)
o Destination
Informations relatives a I’'unité de prise en charge
e Numéro de I'unité médicale
e Numeéro de secteur ou de dispositif intersectoriel
o Forme d’activite : o Forme d’activité :
o temps complet o Centre Médico-Psychologique (CMP)
o temps partiel o Centre d'Accueil Thérapeutique a
e Indicateur de séquence (existe-t-il des Temps Partiel (CATTP)
activités combinées ?) o Autre (dont psychiatrie de liaison en
e Date de début et de fin de séquence établissement sanitaire ou médico-
social)
Informations relatives a la prise en charge du patient
¢ Mode légal de soins
¢ Nombre de jours de présence et ou de demi-|e Indicateur d’activité libérale
journées de présence e Date de l'acte
e Nombre de jours d’isolement thérapeutique |e  Nature de I'acte (type d’acte réalisé - grille
¢ Indicateur d’'accompagnement EDGAR)

thérapeutique en milieu scolaire

e Lieu de l'acte
e Cateégorie professionnelle de l'intervenant
o Nombre d’intervenants

Informations médicales et paramédicales

¢ Diagnostic principal ou motif principal de prise en charge
¢ Diagnostics et facteurs associés

Cotation de la dépendance selon la grille des
Activités de la Vie Quotidienne (AVQ)
Actes CCAM

(o2
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Plan

1. Introduction
a. Principes et Objectifs du PMSI
Particularités du financement en psychiatrie et perspectives
d’évolution
c. Lamise en place du RIM-P
2. Organisation des soins en psychiatrie
a. Lesdifférents acteurs
b. Lasectorisation
3. Champ du recueil
4. Descriptiondu recueil en psychiatrie

a. Contenu
b. FICHCOMP
c. Evolutions 2020

5. Exports




Recueil contention et isolement

* Contexte:
* Article L3222-5-1 du CSP
* |nstruction DGOS/R4/DGS/SP4/2017/109du 29 mars 2017

e HAS 2017 : Recommandations isolement et contention en
psychiatrie générale

* FICHCOMP a compterdu 18" janvier 2018




Recueil contention et isolement
Evolution temporalité du recueil 2020

Recuell des Contentions-
atih ,I\ isolements
AGENCETECHNGE Evolution 2020

DE LINFORMATION
SUR UHOSPTALISATION

Structuration générale du recueil
1 1]

roor I poves .:'.'t,..
= | | Decision I SR LT SR
— Initiale, Renouvellement: 11
i Levée I I I I :
%,
g— Mesure > : >: : ;
ABouC.D.E o -
S B I A o
= Période B gt
- Isolement ou contention | Ly ,

1

O Les nouvelles variables (motif, pathologie chronique, etc...) sonta
recueillir au début de chaque nouvelle « Période »




Recueil contention et isolement
Nouvelles variables 2020

* Motifs (violence ou hétéro agressivité ; suicide ; Auto
agressivité ; Etat d’agitation non dirigée ; Autres)

* Pathologie chronique du patient (Schizophrénie ; Episode
maniaque ; Trouble affectif bipolaire ; Episode dépressif ;
Trouble du neurodéveloppement; Trouble neurodégénératif ;
Trouble déficitaire ; Autres pathologies psychiatriques)

* Troubles spécifiques de la personnalité (Personnalité
dyssociale ; Personnalité émotionnellement labile de type
impulsif ou borderline ; Autre)

* Prise de substance toxique (intoxication aigue ou chronique)

* Patient connude I'équipe soignante (prise en charge
habituelle ou existence de transmissions)




Recueil contention et isolement

* Description des mesures dans le FICHCOMP
* N° de séjour
* N° de mesure
* Type de contention/isolement (A a E)
* Date et heure de début et de fin de la mesure
* N° période
* Type de période (Isolement/Contention)
* Date et heure de début et de fin de la période
* Motif
* Pathologie Chronique
* Prise de substance toxique
* Patient connu




FICHCOMP Temps partiel

N° FINESS d’inscription ePMSI
Type de prestation

N° de séjour

Forme d'activité

Date de venue

Type de venue

Prestation
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Description du recueil en
psychiatrie

* Périodicité des envois:
* Mensuelle depuis 20223 (trimestrielle auparavant)




