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Ce document a deux objectifs :
» Guider de facon pratique I'utilisateur pour la navigation dans le fichier Excel contenant les
résultats du référentiel,
> Aider I'utilisateur dans I'interprétation des résultats contenus dans le fichier Excel.

L’accent sera mis sur « les données détaillées » (accessibles dans I'onglet Accueil, a I'aide du bouton
« Accueil - Données détaillées ») afin d’aider I'utilisateur dans la lecture des différents onglets.

Les nouveautés du référentiel 2012 :

1/ Colits des SAMT de laboratoire génétique isolés

Dans les référentiels 2011, les B et P sont distingués. Les charges sont identifiées pour :
e La SAMT de Laboratoire B
e La SAMT de Laboratoire P
e La SAMT de Laboratoire hors nomenclature BHN
e La SAMT de Laboratoire hors nomenclature AHN

A partir de 2012, les laboratoires de génétique B et BHN sont isolés des laboratoires B et BHN.
Pour les laboratoires, les SAMT suivantes sont donc distinguées :

e La SAMT de Laboratoire (hors laboratoire de génétique) B

e La SAMT de Laboratoire de génétique B

e La SAMT de Laboratoire P

e La SAMT de Laboratoire hors nomenclature (hors laboratoire de génétique) BHN

e La SAMT de Laboratoire de génétique hors nomenclature BHN

e La SAMT de Laboratoire hors nomenclature AHN

De nouvelles colonnes apparaissent donc dans les fichiers des référentiels (pour le secteur ex-OQN,
aucun établissement de I'échantillon n’a de laboratoire, les colonnes « laboratoire » n’apparaissent

pas).

2/ Couts d’unité d’ceuvre détaillés pour deux plateaux techniques : exploration fonctionnelles
et dialyse

Un détail plus important a été ajouté :
- pour la SAMX de dialyse : distinction entre hémodialyse adulte et hémodialyse enfant
- pour la SAMT d’explorations fonctionnelles : distinction entre les explorations fonctionnelles
cardio-vasculaires, neurologiques, pneumologiques, ORL, digestives, ophtalmologiques,
urodynamiques, autres explorations fonctionnelles spécialisées.
Ce détail ne concerne que le secteur ex-DG car le nombre d’observations n’est pas suffisant dans le
secteur ex-OQN pour affiner la restitution.

Le référentiel 2012 est construit selon la méme ergonomie que le référentiel 2011, a quelques
nouveautés pres.



atih

Table des matieres
|. Guide d’utilisation du fichier Excel .................cccccoooiin. 4
Lo PrEAMDUIE .t nes 4
2. Présentation des fiches de SYNthESE........uiiiiiiiiii i 6
2.1 Fiches de synthése par agrégat de GHM (CMD, sous CMD, racing) ......cc.ccceevuveevveercvveennne 6
2.2 Fiches de synthese Par GHIM ........cocuiiiiiiiiiie ettt e et e e e e ate e e s snraee e eanes 8
3. Présentation des données détaillées .........coiriiriiiiiiiienien e 9
[I. Guide de lecture des résultatS........ccooviiviiiiiiiiiiiieeee e 14
1. Les différentes étapes pour lire les données de co(its 2012 par GHM/GHS.........c.c.ccevveerenne. 14
1.1 Etape 1 : Sélection du GHM et de son colt complet ......ccveeevciieiiiiiieeeciie e 15
1.2 Etape 2 : Mode de calcul du colt MOYEN ....coiviiiiieciee e 15
1.3 Etape 3 : Intervalle de confiance et qualité de I’estimation (onglet « Caractéristiques
STATISTIGUES 1) 1eiiiieeieiiie ettt e et e e e et e e e et e e e sebre e e e ebteeeeebteeeeeabeeeaesastaeeeeastasaeaasteeaesassanenannes 16
1.4 Etape 4 : Savoir positionner son établissement par rapport au cot complet du
FETEIENTIEL..c ittt ettt e e s bt e e s bt e e s bt e s sabeesabeeesabeesabeesanbeesabaeaans 17
1.5 Etape 5 : La décomposition du colt complet (cf. annexes 1 et 2) ....cccceevereeecerecieescieeens 17
2. Lesdonnées de colts 2011 Par GHM........ooiiiiiiiciiiie ettt e e tre e e s erae e e e e e e sennreeaean 18
3. Les données SUr 1es UNItES 0 0BUVIE .......couiiiiiieeiie ettt sttt 19
Annexe 1 : Contenu de la décomposition fine des codlts 2012........ 21
Annexe 2 : La décomposition par grands postes de dépenses ...... 25

Annexe 3 : La décomposition par grands postes de dépenses pour



atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'NFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

|. Guide d’utilisation du fichier Excel

1. Préambule

Le fichier Excel contient des macros, il est donc nécessaire d’activer les macros au moment de
'ouverture du fichier. Pour ce faire, il convient que le niveau de sécurité des macros activé dans
I'applicatif Excel soit un niveau moyen ou faible. Dans le cas d’un niveau de sécurité élevé, les macros
ne peuvent pas étre activées et par conséquent le fichier n’est pas fonctionnel.

Pour vérifier le niveau de sécurité d’Excel, il suffit dans le menu d’Excel, d’aller dans Outils = Macros
-> Sécurité et de cocher « Sécurité Moyenne ».
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A l'ouverture du fichier, une boite de dialogue apparait avec le message suivant: « Comme les
macros peuvent contenir des virus, il est toujours plus prudent de les désactiver. Cependant, si elles
proviennent d’'une source slre, leur désactivation risque de vous empécher d’accéder a certaines
fonctionnalités ». Il convient de cliquer sur « Activer les macros » pour les rendre fonctionnelles.

Pour la gestion sur Office 2010, un bandeau d’avertissement de sécurité apparait en jaune en haut du
fichier. Il convient de cliquer sur « Activer le contenu » pour faire fonctionner les macros.
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2012 DGF Reéferentiel v11f - Microsoft Excel

Dsetion  Miseenpage  Formules  Donnees  Revision  Affichage
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ement de sécurité  Du cantenu actif a éé désactive. Cliquez pour plus dinformations. | Activer le contenu | H
- Je | secteurex DG
P Q R s T 1
1
2 Secteur ex DG
3
4 Ce référentiel fournit des données de colits complets par GHV, hors colts de structure
5 (lesquels sontisolés dans une colonne spécifique).
6
7 ATTENTION : les coats complets ne sont pas directement comparables aux tarifs, compte tenu des
8 différences de périmétre existant entre ces deux concepts.
9 En particulier, les colts complets incluent les activités financées via les suppléments journaliers
10 (exemple : suppléments de réanimation) ou en sus du tarif (exemple : molécules onéreuses).
11
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Fiches de Synthése Données détaillées
W] Accueil (T3 Ml ] v
ez . z .
Le reférentiel se présente selon deux sous-ensembles :
z Lz z z \
- des donnees agrégées présentées sous forme de synthése
z Ze A
- des données détaillées.
s N N . .
L’accés a ces deux sous-ensembles se fait en cliqguant sur les boutons correspondants.
EEH9-¢-Q0 & 2012 DGF Référentiel v11f - Microsoft Excel o @ !
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Pressepapiers Police 5 Alignement ] Hombre ] Style Cellules Edition Cade
| 1) Avertissement de sécurité  Du contenu actif 3 et désactive. Cliquez pour plus dinformations. | Activer le contenu | >
| A2 - £ | secteurex DG
P a R 5 T 1
1
2 Secteur ex DG
3
1 Ce référentiel fournit des données de colits complets par GHM, hors coilts de structure
5 (lesquels sont isolés dans une colonne spécifique).
B
7 ATTENTION : les colits complets ne sont pas directement comparables aux tarifs, compte tenu des
& différences de périmétre existant entre ces deux concepts.
9 En particulier, les colits complets incluent les activités financées via les suppléments journaliers
10 (exemple : suppléments de réanimation) ou en sus du tarif (exemple : molécules onéreuses).
"
ceueil
Fiches de Synthése Données détaillées
A ] Aceueil /73 el I I
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2. Présentation des fiches de synthése

Pour permettre une utilisation plus simple et plus fonctionnelle des données de colts de 'TENC 2012,
des fiches de synthese ont été générées.

Ces fiches peuvent étre réalisées :

par catégories majeures de diagnostics, par sous catégories majeures de diagnostics, par
racine ;

par GHM.

La sélection peut se faire soit a partir du numéro soit a partir du libellé.

CEERNE
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2012 OQN Référentiel vi1fxlsm - Microsoft Excel
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Edition
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CMD : Sélection par
numéro

Sous CMD : Sélection par

Racine : Sélection par
numéro

GHM : Sélection par
numéro

numéro

acine : Sélection pa
libellé

Sous CMD : Sélection par
libellé

GHM : Sélection par

CMD : Sélectign par libellé libellé

RETOUR Accueil

Accés par numéro

Acces par libellé

PRINCIPE : Dans I’ensemble des fiches de synthése, la sélection
du numéro ou du libellé se fait dans la case surlignée en bleu.

2.1Fiches de synthése par agrégat de GHM (CMD, sous CMD, racine)

Ces fiches présentent, pour trois types d’agrégat de GHM, les données relatives au colt moyen des
séjours appartenant a 'agrégat sélectionné.
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Le haut de la fiche donne les informations principales :

Identification de la sous catégorie majeure de diagnostics

CMD 01 N oD 3
]Sous CMD -v < | som_;s \ Vall!eurs moyennes dl.\l colt des
- sélectionnée séjours appartenant a la sous-
Libellé Affections du systéme nerveux - Grou % CMD (en €) pour 2011 et 2012
2012 2011 Evolution
Coat moyen du séjour 1361 1 456 -6,5%
Nombre de séjours ENC 1363 1255 8,6%
» Evolutions du codt et
Nombre de séjours de du nombre de séjours
I’échantillon appartenant a la
CMD
Remargues .

1) Lorsque la mention NC apparait dans les colonnes « 2011 » et « Evolution » pour les lignes
« Colt moyen du séjour » et « Nombre de séjours ENC », les données de colts 2011 sont
absentes pour I'agrégat étudié (CMD, sous CMD, racine). Cela signifie que I'agrégat possede
moins de 30 séjours en 2011.

2) Dans les fiches de synthese par CMD, il est possible de choisir « TOTAL ». Il s’agit du colt
moyen total calculé & partir des colts moyens de tous les GHM présentés dans le fichier et du
case-mix national 2012.

La suite de la fiche détaille les valeurs moyennes du co(t des postes composant le colt complet.

Colt moyen Poids dans le Evolution
2012 co(t du GHM 2012/2011
activités cliniques MCO (avec hébergement, o ) o
hors Réa, SI, SC) 359,8 26,4% 10,1%
Activité de soins intensifs 2,6 0,2% 55,7%
Activité de surveillance continue 51,7 3,8% -0,3%
Activité de réanimation - 0,0%
Activités Médico-techniques 46,3 3,4% -8,2%
19,2 1,4% -10,3%
325,9 23,9% -3,8%
Charges directes 210,5 15,5% -2,5%
Honoraires 344,9 25,3% -8,1%

Ainsi, dans le secteur ex-OQN, sur la sous-CMD 01M, le co(t moyen 2012 d’un séjour est évalué a
1361€ et se décompose comme suit :
- 359,8 € pour le co(t moyen des activités cliniques qui représente 26,4% du co(t complet ;
- 325,9€ pour le colt moyen de logistique et gestion générale qui représente 23,9% du co(t
complet ;
- etc.

Un deuxiéme zoom est opéré pour certains grands postes (il est différent selon le secteur).
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S’agissant des activités médico-techniques, dans le secteur ex-OQN, la fiche présente le colt moyen

des activités présentées ci-dessous :
Part des postes

détaillés dans le .
Cofit moyen 2012 sous poste Permet de connaitre le poids de
la sélection dans le co(t moyen
N des activités médico-
Medico technique: anesthesie 0.8 techniques. Ici, les sous postes
Médico technique: bloc 295 97 4% représentent 97,4% du co(t
Médico technique urgences 148 moyen des activités médico-
techniques

2.2Fiches de synthése par GHM

Selon le méme principe que les fiches de synthése par agrégat de GHM, sont disponibles des fiches
par GHM. Elles présentent le méme type d’informations que les fiches précédentes.

Identification du GHM
|GHm [ oictsd -

Libellg Libérations du médian au canal carpien, en ambulatoire
2012 2011 Evolution
Codt moyen du séjour 601 566 6,1%
Nombre de sé&jours ENC 5208 4820 8,0%
Borne Basse 564 360
Intervalle de confiance —
Borne Haute 638 773

Remarqgue : Lorsque la mention NC apparait dans les colonnes « 2011 » et « Evolution » pour les
lignes « Colt moyen du séjour » et « Nombre de séjours ENC », les données de colts 2011 sont
absentes pour le GHM étudié. Cela signifie que le GHM posséde moins de 30 séjours en 2011 et qu’il
ne fait pas I'objet d’'une procédure d’estimation.

Outre les valeurs 2011 et 2012 du colt moyen des séjours du GHM ainsi que le nombre de séjours
présents dans I'’échantillon pour ce GHM, sont données les bornes de lintervalle de confiance (cf. II.
Guide de lecture). Cet intervalle est composé d’une borne haute et d’'une borne basse a l'intérieur
desquelles il est établi que la « vraie valeur » du codt (valeur obtenue si I'échantillon contenait tous les
établissements de santé) a une forte probabilité (95 chances sur 100) de se trouver. |l est donc
recommandé d’utiliser avec précaution les colts dont les intervalles de confiance présentent une forte
amplitude.
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Sont ensuite détaillés les colts moyens par grands postes avec le poids que représente chacun d’eux
dans le colit complet.

ﬁg:isvithéésaleiSr}i'qgg MCO (avec hébergement, 731 12,2% 12,2%
Activité de surveillance continue - 0,0% 0,0%
Activité de réanimation - 0,0%

Logistique Médicale 26,9 4,5% -15,0%
Logistique générale 140,2 23,3% 8,5%
Charges directes 68,3 11,4% 14,1%
Honoraires 204,5 34,1% 0,2%

Pour certains postes, une décomposition plus fine des colts est proposée, avec I'indication sur le
poids de cette décomposition, comme pour les regroupements de GHM (cf. supra).

Honoraires médicaux: Laboratoires 04

autres '

Honoraires médicaux: imagerie 14,4 97.3%
Honoraires médicaux: anesthésie 58,4

Honoraires médicaux: chirurgie 125,8

3. Présentation des données détaillées

Les données détaillées présentent les informations habituellement fournies dans le cadre du

référentiel.
Données de couts Caractéristiques
par GHM Couts déecomposés par Colits décomposés statistiques du coat moyen
2012 grands postes détaillés du GHM et Références
nationales

Données de couts

Couts 2011 décomposés
RETOUR pa;u(::iM par grands postes en v11f

Accueil

Données de coats Colits moyens du GHS
par GHS 2012

Données sur les UO
2012
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Codts décomposés par grands postes (2011 et 2012)

Les onglets « colts décomposés 11 par grands postes » et « colts décomposés 12 par grands
postes » présentent les données par GHM, ligne a ligne. Dans ces deux onglets, la hiérarchie a
gauche permet d’avoir les totaux par CMD, sous CMD, racine.

Hd9- B3R S-B-EFdA- % 0005 £5=|+ 2011 DGF Référentiel vile [Mode de compatibilitd] - Microsoft Excel
m

atcuell | Insertion  Mise en page

=0 4 couper Tom

3 G comee v | En colonne, le sous total 1 présente les | B & 5 5=

Caller G I § - Mise en forme  Mettre sous forme Styles de | Insérer Supprimer F
+ < Reproduire |a mise en forme - conditionnelle = detableau~  cellules * o ™

7] totaux par grands postes et le sous total e
o 2 avec le détail des postes principaux

ilz[3l4 B c o E F G H N AD AL AQ AN A BA BB
Qumccueil Informations sur le GHM es activiilmédico-fet Gestigique mé| Charges directes |Structure
|1 Détail
TOTAL Charges

x :

o I GHM N Libell G el | oo [ imemees | oipenae: (SRR R e
N\ . E = = - suverwe | 5C - EA = = L oniat | remunéraion s =
3 tep oo oeaw o P L o ang 2 1258 w28 a5 1081 1038 P
4 1o 1488 1442 246 1342 1373 E
s o . L 209 21 sz 2078 21z o
1= Y En ligne, le sous total 1 présente les | =  wx e e
# 7 10 . 2118, zzz 7 233z 23 581
1= données par CMD ; le sous total 2 2mn on s v 1 -
- a 10 2558 1817 T 1734 1762 03
- [1n o A | d A p CMD : | 230 254 0 2504 26 e
s 10 presente eS Onnees ar SOUS ! e 5122 5168 1063 L37E) EETO 1338
= |1z 1o tot. | 3 p A t | d A p 2786 2082 156 2425 2483 529
] 10 SOUS 0 a resen e eS Onnees ar 1688 80 an 1688 1723 208
|14 1o : 1953 1373 e 1905 1353 a2
t1s 10 raCI n e 2405 2109 425 2288 233 520
18 1 o m m T i 4023 451 as 5421 5458 121
# 17 101c o105 TOTAL L 3708 8 747 2302 2n0z 1338 385 2050 2090 M2
SR tec ocos oicos 1 1732 5543 1381 1877 4 a2 1047 123 15
s e 101c o108 DIC0E2 44 7 260 2047 2256 1108 4 1328 1508 263
s z0 toc ocos orcoss 3 20 | neor 4208 2868 218 435 19577 21 st
il 101c o108 DIC064 4 B 23617 10504 4285 £33 T8 4282 4383 807
= |22 1o 0005 TOTAL  Intenw e 2757 6890 1985 2107 1on 339 1265 1447 26
s 23 101c oo DIE0H 1737 2933 B48 1273 35 187 485 58 0
|z toc oo orcose & iriphé e int 216 5048 200 1428 121 20 70 1000 27
tl2% 101c oo 01C0F3 £l ériphé i 105 10 912 473 1388 z424 330 1318 1364 B3
- 26 toc ocos oicoss & iriphé e int 50| 3544 18258 407 sem ot 8315 e 1397
i 101c oo OIC0) £l ériphé i 535 2041 183 8 20 105 423 e "
= |2 1o ocos TOTAL A éiphé 2693 3838 1180 1288 ] a0 550 67 w
t 29 101c oo =i} Pose dun stimulateur cérébral, niveau 1 73 17 006 1833 2633 77 33 1381 1 a8
- a0 1MC oCos ooz Pose bra. niveau 2 ws | 23220 3a7 3858 2060 a5 B2 B2se S
, sl i sl ommmm e s P ane e e -

Y e Mo me Bco
144 » W[ Accueil | Coits 11 décomposés gds poste:

mét | & |

Dans le référentiel du secteur ex-OQN, une colonne indique, pour les agrégats (CMD, Sous-CMD,
racine), la part de séjours nationaux des GHM dont le colt a été utilisé pour le calcul de cet agrégat.
Les colts par agrégats sont calculés a partir des colts moyens par GHM. Si le coGt moyen d’'un GHM
est absent (peu ou pas de séjours dans I'échantillon), le colt de ce GHM ne peut pas étre pris en
compte pour le calcul de I'agrégat. Cette information n’est fournie que pour le secteur ex-OQN car
certains GHM n’ont pas de colt calculé. Dans le secteur ex-DG, la part de séjours nationaux des
GHM dont le co(t est utilisé pour le calcul des agrégats est proche de 99% (trés peu de GHM sans
co(t calculé dans ce secteur).

Nouveauté pour I'onglet 2012 uniquement :

De nouvelles colonnes apparaissent dans « Dépenses médico-techniques » :
e « Dépenses totales Laboratoire génétique B »
e « Dépenses totales Laboratoire génétique Hors nomenclature (BHN) »

A noter que les colonnes « Dépenses totales laboratoire B » et « Dépenses totales laboratoire BHN »
excluent les dépenses de laboratoire génétique.

10
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Colts décomposés détaillés 2012

Colts décomposés
détaillés

L’onglet « Colts décomposés » qui est accessible par le bouton :

Il contient les co(ts détaillés pour 2012, par postes fins de dépenses.
Nouveauté : Deux nouvelles colonnes apparaissent dans « Dépenses médico-techniques » :

e « Dépenses totales Laboratoire génétique B » : le détail pour les cing postes est mentionné :
amortissement-location du matériel médical, entretien-maintenance du matériel médical,
personnel médical, personnel soignant, personnel autre.

e « Dépenses totales Laboratoire génétique Hors nomenclature BHN » : idem

Dans les onglets « Colts décomposés détaillés » et « Colts décomposés grands postes », les postes
dont le cot moyen est nul pour tous les GHM présentés ne sont pas affichés.

Les autres onglets donnent les informations suivantes :

- onglet « Caractéristiques statistiques du colt moyen du GHM et références
nationales » : informations statistiques permettant d’apprécier la pertinence du coat
moyen 2012 : taux de sondage, erreur relative d’échantillonnage, intervalle de
confiance ainsi que les valeurs nationales de la durée de séjour, de la durée de passage
en réanimation, du nombre d’actes ;

- onglet « Cot moyen du GHS » : valeur du colt complet 2012 hors structure par GHS
ainsi que les informations statistiques permettant d’apprécier la pertinence du colt moyen
par GHS : erreur relative d’échantillonnage, intervalle de confiance ;

- les onglets « nombre d’'UO par GHM » et « colts moyens des UO » : fournissent les
informations classiques du référentiel sur les unités d’ceuvre.

Dans I'onglet « colts décomposés détaillés» est disponible un programme qui
permet de créer une sélection de lignes ou de colonnes a partir des
informations présentes dans cette feuille (données de codt 2012).

Pour utiliser cette option, il suffit d’appuyer sur le bouton suivant :

Sélection des lignes et des colonnes

S’ouvre alors la fenétre suivante :

11
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Pour la sélection...

Cette action wa écraser la sélection précedente.

* Sivous souhaitez écraser la sélection précedente, appuyez sur "OK".
* Sivous souhaitez créer une copie de la sélection précedente dans un

appuyez sur "Créer une copie”.
* Sinon appuyez sur "Annuler”.

Powr uhe cople de la sélection précédante,
vl a5y cFoassols U nom dongliat

............................................

OK CREER. UNE COPIE ANNULER.

nouvel onglet avant faire une nouvelle sélection, saisissez un nom d'onglet et

%)

Cette fenétre offre 3 possibilités :

e Bouton «OK »: Cette option ne sauvegarde pas une éventuelle sélection réalisée au
préalable. Ainsi, si une sélection a déja été réalisée (un onglet « Sélection » existe dans le
classeur), les données seront effacées, et donc perdues. Il faudra réaliser & nouveau les
sélections de lignes et de colonnes correspondantes pour retrouver le résultat de cette
sélection. Une fois le bouton « OK » enclenché, 'onglet « Sélection », s'il existe, est supprimé

et une nouvelle fenétre apparait.

e Bouton « CREER UNE COPIE » : Cette option vous permet de sauvegarder votre derniere
sélection (si 'onglet « Sélection » existe). Pour ce faire, vous devez saisir un nom d’onglet
pour la sauvegarde. Si ce nom existe déja dans l'onglet, un message d’erreur vous le

précisera.

Cette action va écraser la sélection précedente.

Microsoft Excel

af Q Yous devez saisir un autre nom d'onglet, Colts décomposés est déja utilisé |

| Colts decomposes

OK ‘ CREER. UNE COPIE

ANNULER
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e Bouton « ANNULER »: En appuyant sur ce bouton, vous retournez directement dans le
classeur, sans réaliser de sélection.

Si vous avez choisi 'une des deux premiéres possibilités, la fenétre de sélection s’affiche :

Bélection des lignes et des colonnes ‘

Classeur: 2012 DGF Référentiel v11fxsm
Onglet Coilts décomposés

Sélection des lignes : Sélection des colonnes :

Toutes les lignes - Toutes les colonnes ﬂ
Par grandes catégories
Racines j =

Liste das colonnes :

Liste des GH
GHivt 411 a

01c031 i‘ Likellé GHi
01C032 Colt madifie (*)
0Mco3s Nombre de séjours ENCC 2012
01034 Coit complet hors structure
01C041 Amartissement [ocation clinique (hars 51 SC rea)
0]codz Entretien maintenance clinigue (hars 51 5C réa)
01Cco43 Personnel autre clinique (hors 51 5C rea)
01C044 Personnel medical clinique (hars 51 SC réa)
mecos Personnel soignant clinique (hors 51 5C réa)
0cosz Depenses clinigues
01C053 Amartissement (ocation survelllance continue
mMcosd Entretien maintenance surveillance continue
ocoat Personnel autre surveillance continue
01C062 Personnel medical survelllance continue
0]coss Personnel soignant surveillance continue
0Mcosd Depenses 5C
ocoa Amartissement location soing intensifs
01C082 Entretien maintenance soins intensifs
mcoas Persannel autre sains intensifs
0coed Personnel medical soins intensifs
01C08) Personnel soignant soins intensifs
mMcom Dépenses 5l
o1c0o92 Amortissement location réanimation j
01093 j

OK | ANNULER

Cette fenétre rappelle le nom du classeur et de I'onglet concerné par la sélection.

Sélection des lignes :

Pour sélectionner les lignes, il faut cliquer sur I'un des choix de la liste déroulante :

e « Toutes les lignes »

e « GHM », « Racines », « CMD », « Sous CMD », et « Niveaux » : La sélection de I'une de ces
propositions fait apparaitre (plus ou moins vite) une nouvelle liste déroulante avec I'ensemble
des éléments. Ainsi, par exemple, pour « GHM » vous aurez la liste de tous les GHM du
tableau. En résultat, seront disponibles I'ensemble des GHM appartenant a la sélection
opérée. Par exemple, la sélection de la CMD 01 correspond a lI'ensemble des GHM
appartenant a la CMD.

Sélection des colonnes :

Une fois la sélection des lignes realisée, il faut sélectionner des colonnes. Selon le méme principe

que pour les lignes, une liste déroulante vous permet de choisir entre :

e « Toutes les colonnes »

e « Par grandes catégories » : Permet de sélectionner I'ensemble des colonnes d’une ou
plusieurs grandes catégories

13



atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'NFORMATION

SUR LHOSPITALSATION

Apparait alors une liste déroulante des grandes catégories de colonnes, qui correspondent aux
titres de la ligne 2 du tableau. Vous pouvez alors sélectionner et désélectionner une ou plusieurs
catégories d’'un simple clic.

e « Par colonnes » : Permet de sélectionner une ou plusieurs colonnes

Apparait alors une liste déroulante des titres de colonnes, qui correspondent aux titres de la ligne

3 du tableau. Vous pouvez alors sélectionner et désélectionner une ou plusieurs colonnes d’'un

simple clic.

e « Par grandes catégories et colonnes » : Permet de sélectionner ’ensemble des colonnes
d’une ou plusieurs grandes catégories ET des colonnes complémentaires des
catégories non sélectionnées.

Apparait une liste déroulante des grandes catégories de colonnes, qui correspondent aux titres de
la ligne 2 du tableau. Vous pouvez alors sélectionner et désélectionner une ou plusieurs
catégories d’'un simple clic. Pour ensuite sélectionner une ou plusieurs des colonnes des
catégories non sélectionnées, vous devez cliguer sur le libellé « Liste de colonnes » et la liste
déroulante apparait. Si vous modifiez entre temps votre sélection de grandes catégories, vous
devrez cliquer & nouveau sur le libellé pour mettre a jour la liste des colonnes pouvant étre
sélectionnées.

Enfin vous pouvez soit valider votre sélection a l'aide du bouton « OK » qui créera l'onglet
« Sélection » correspondant a vos choix, soit annuler votre sélection et retourner sur l'onglet du
tableau de base via le bouton « ANNULER ».

[l. Guide de lecture des résultats

Les colts présentés dans le référentiel sont issus de I'Etude Nationale des Colts 2012. lls sont
calculés a partir des données de colts collectées par 46 établissements ex-DG et 24 établissements
ex-OQN, dont les données ont été jugées de qualité suffisante pour étre prises en compte dans le
calcul des codts.

Les colits 2012 sont présentés par GHM et GHS, en version V11f des GHM. Pour information, les
colts 2011 sont aussi disponibles par GHM dans la méme version de classification (V11f).

1. Les différentes étapes pour lire les données de colts 2012 par
GHM/GHS

Afin d’étudier les colits complets et décomposés d’'un GHM, il est souhaitable de suivre la démarche
suivante :

Etape 1 : sélectionner un GHM et son co(t complet

Etape 2 : regarder quel est le mode de calcul du colt

Etape 3 : regarder I'intervalle de confiance afin d’apprécier la qualité de I'estimation du co(t
Etape 4 : positionner le colt d’'un établissement

Etape 5 : étudier la décomposition du co(t complet
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Les différentes étapes sont détaillées ci-dessous :

1.1Etape 1: Sélection du GHM et de son colt complet

Le colt complet est présenté soit par GHS soit par GHM en version 11f de la classification,
actuellement en vigueur.

Ne sont présents que les GHM pour lesquels il existe au moins un séjour dans I'échantillon de 'TENC
2012 dans le secteur ex-DG. Pour le secteur ex-OQN, les GHM de plus de 30 séjours sont affichés
mais compte tenu du faible nombre de séjours recueillis sur 2012, seuls les GHM de moins de 30
séjours ayant un GHM de niveau supérieur d’au moins 30 séjours dans la racine sont affichés.

Le colit complet est obtenu aprés les traitements statistiques suivants :

- Abattement MERRI et prise en compte du coefficient géographique
- Elimination des séjours atypiques

- Application du processus de calage sur marges

(cf. note technique des modalités de calcul du référentiel 2012)

Le colt complet est composé :

des dépenses’ des activités cliniques, de surveillance continue, de soins intensifs, de
réanimation (dépenses cliniques+SI+SC+REA)

des dépenses des plateaux médico-techniques (dépenses médico-techniques)

des dépenses de logistique et gestion générale (LGG)

des dépenses de logistique médicale (LM)

des charges directement affectables au séjour (charges directes).

Le coQt complet est présenté hors codts de structure.

Par exemple, le GHM 01CO031, pour le secteur ex-DG, Craniotomies pour traumatisme, age supérieur
a 17 ans, niveau 1, a un colt complet moyen hors structure de 4 958 €.

Ce colt complet a été calculé a partir de 415 séjours de I'échantillon ENC.

1.2Etape 2 : Mode de calcul du codt moyen

Pour connaitre le mode de calcul du colt moyen, il faut regarder la colonne « CoQt modifié (*) » :

o

Si un astérisque est présent dans la colonne « Colt modifié (*) », le colt moyen affiché n’est
pas celui qui a été calculé directement a partir des séjours collectés dans I'échantillon. I
reléve d’un processus d’estimation particulier (cf. note technique des modalités de calcul du
référentiel 2012). Dans la plupart des cas, il s’agit de GHM ayant moins de 30 séjours.
Cependant, quelques GHM de plus de 30 séjours peuvent faire I'objet d’'une estimation du
colt lorsqu’il existe un probléme de hiérarchisation des codts (le colt moyen du niveau 3 est

! |l s’agit de charges nettes aprés traitement des produits.
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supérieur a celui du niveau 4). Dans ce cas, le colt moyen du niveau 4 est recalculé a partir
du colt moyen du niveau 3.

o Sila colonne « Colt modifié (*) » est vide, le colt moyen affiché est issu des données des
établissements validés (GHM d’au moins 30 séjours ou GHM ayant entre 20 et 29 séjours
dont le taux de sondage est > 80%).

Par exemple, dans le référentiel ex-DG, pour le GHM 01C031, Craniotomies pour traumatisme, age
supérieur a 17 ans, niveau 1, la colonne « Colt modifié (*) » est vide. Le colt moyen est donc issu
des données des établissements de 'ENC.

En revanche, pour le GHM 01C094, Pose d'un stimulateur cérébral, niveau 4, un astérisque est
présent dans la colonne « Colt modifié (*) ». En effet, ce GHM compte seulement 6 séjours, le codt
complet présenté dans le référentiel a fait I'objet de traitements particuliers. Le codt s’appuie
notamment sur le colt du GHM de niveau inférieur, soit le GHM 01C093, Pose d'un stimulateur
cérébral, niveau 3 qui ne fait pas l'objet d’une estimation.

1.3Etape 3 : Intervalle de confiance et qualité de I’estimation (onglet
« Caractéristiques statistiques »)

L’erreur relative d’échantillonnage (ERE)

L’erreur relative d’échantillonnage permet d’apprécier la qualité de I'estimation du colt complet. Elle
permet de savoir si la dispersion des colts autour du colt moyen est importante ou non dans
I'échantillon. Plus I'ERE est proche de 0%, plus I'estimation du colt complet est de bonne qualité
(c'est-a-dire que le colt estimé est proche du «vrai colt», colt que l'on obtiendrait si notre
échantillon contenait tous les établissements francgais).

L’intervalle de confiance

L’intervalle de confiance permet également d’apprécier la pertinence du colt complet plus
intuitivement qu’avec I'ERE. Statistiquement, il est établi que le « vrai colt » a une forte probabilité (95
chances sur 100) de se trouver dans l'intervalle, c'est-a-dire entre la borne basse et la borne haute. Le
«vrai colt » peut toutefois se trouver n’importe ol dans cet intervalle. Il est donc recommandé
d’utiliser avec précaution les colts dont les intervalles de confiance ont une forte amplitude.

Par exemple, dans le référentiel ex-DG, l'intervalle de confiance du GHM 01C041, Craniotomies en
dehors de tout traumatisme, age supérieur a 17 ans, niveau 1, est de [4 521€; 5 395€]. L’amplitude
de cet intervalle est acceptable.

En revanche, le GHM 08M14T, Affections du tissu conjonctif, trés courte durée, a un intervalle de
confiance de [553€; 1 197€], ce qui signifie que le « vrai coQt » peut se trouver niimporte ou entre
553€ et 1 197€, ce qui manque de précision.
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1.4 Etape 4 : Savoir positionner son établissement par rapport au co(t
complet du référentiel

Le colt complet présenté par GHM dans le référentiel est une moyenne de codts qui peut varier de
fagcon importante suivant les établissements pour des raisons d’organisation interne, de techniques
employées... Ce colt complet n’est qu’une valeur possible du « co(t », celui-ci variant dans I'intervalle
de confiance.

Par exemple, pour le GHM 01C031, Craniotomies pour traumatisme, age supérieur a 17 ans, niveau
1:

Le colt complet moyen de ce GHM dans le référentiel ex-DG est de 4 958 €.
L’erreur relative d’échantillonnage de ce GHM est de 4,4 %.

L’intervalle de confiance de ce GHM est de de [4 521€ ; 5 395€].

Soient deux établissements X et Y dont le colt complet du GHM 01CO031 est respectivement de 5
200€ et 7 000€. Le colt complet du GHM 01C031, dans I'établissement X, est supérieur au colit
complet moyen du référentiel. Toutefois, compte tenu de l'intervalle de confiance, il n’est pas possible
de dire qu'il soit significativement différent du codt complet moyen du référentiel. En revanche, le co(t
moyen de l'établissement Y est statistiquement supérieur au codt moyen du référentiel. En d’autres
termes, I'établissement Y est « plus cher en moyenne ».

1.5 Etape 5: La décomposition du colt complet (cf. annexes 1 et 2)

Si la qualité de lestimation du colt complet est satisfaisante, il est possible d’étudier sa
décomposition. Toutefois, il n'est pas garanti que la décomposition du colt sur les différents postes
soit fidéle a la réalité. En effet, le processus statistique de calage sur marges est effectué sur le colt
complet grace a des variables explicatives de ce dernier (durée de séjour par exemple). Ce calage ne
permet donc pas redresser la structure du co(t, de sorte de la rendre plus proche de la décomposition
du co(t telle qu’elle serait observée sur la base nationale. Cette décomposition est donc fortement
dépendante de I'échantillon.

Deux décompositions des co(ts sont proposees :

- Soit par postes fins de dépenses : onglet « Colts décomposés détaillés ». Le détail des
postes est présenté dans I'annexe 1.

- Soit par grands postes de dépenses : onglet « Colts 12 décomposés gds postes». Les colts
sont présentés pour chacun des 5 grands postes de dépenses :

o Dépenses cliniques+SI+SC+REA,
o Dépenses médico-techniques (MT),
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Logistique et Gestion Générale (LGG),
Logistique Médicale (LM),

Charges directes (CD)

Structure.

O O O O

Le contenu de chaque poste est précisé en annexe 2. Les annexes recensent 'ensemble des postes
théoriquement affichés mais, comme précisé précédemment, seuls les postes dont le colit moyen est
strictement positif 'année considérée apparaissent dans les fichiers Excel.

Au sein de ces grands postes, sont précisées uniguement les dépenses les plus contributives du total.
Par exemple, pour les colts de LGG seulement 6 sections sur le secteur ex-OQN et 7 sections sur le
secteur ex-DG (sur les 11 sections de LGG) apparaissent dans cet onglet.”

2. Les données de colts 2011 par GHM

La démarche d’étude d’un colt complet ainsi que de sa décomposition est la méme que celle exposée
précédemment. Pour 'année 2011, les informations de co(t sont présentées dans l'onglet « Colts 11
décomposeés gds postes ».

Sont disponibles dans cet onglet les colts moyens par agrégats de GHM (CMD, sous-CMD, racine),
en plus des codts pour chaque GHM.

Remarque : les colts moyens par racine, CMD, sous-CMD sont calculés avec le case mix national
2012.

En pratigue : dans cet onglet, 2 niveaux de décomposition sont disponibles pour les postes de
dépense, en cliquant sur les boutons de hiérarchie 1 ou 2 en haut a gauche de 'onglet. 4 niveaux
d’agrégation des GHM sont disponibles en cliquant sur les boutons de hiérarchie 1, 2, 3 ou 4 en haut
a gauche de l'onglet.

Les informations présentées dans cet onglet sont les suivantes :
o Le colt complet 2011 et le nombre de séjours dans 'lENC 2011
o Des informations sur la précision du co(t complet : ERE, écart-type et intervalle de confiance
du codt complet
o La décomposition du colt complet sur les différents postes. Seuls les principaux postes de
dépense sont présentés, de fagon plus agrégée que sur les données 2012 (cf. Annexe 3).

2 |l est donc normal que, pour la LGG, le total des postes présentés ne soit pas égal au total des charges de LGG puisqu'il
faudrait ajouter les postes absents pour obtenir le total.
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3. Les données sur les unités d’ceuvre

Une unité d’ceuvre est I'unité de mesure de la production d’activité d’'une section d’analyse. Le type
d’'unité d’ceuvre est fonction de la nature de l'activité de la section d’analyse. Par exemple, l'unité
d’ceuvre du plateau médico-technique « Laboratoire » est le B ou P. L’unité d’'oeuvre du bloc est I'lCR
(indice de codt relatif) de bloc.

Remargue : La table d'ICR en vigueur, fournie par I'ATIH, permet d’affecter un nombre d’'ICR a
chaque acte CCAM.

- Le colt moyen d’'unité d’ceuvre :

Le colt moyen d’unité d’ceuvre est calculé pour chaque plateau médico-technique. Il résulte du co(t
total du plateau médico-technique, divisé par le nombre d’unités d’ceuvre produites par ce plateau
médico-technique. Lors de ce calcul, un poids par type d’établissement est utilisé dans le secteur ex-
DG. Le mode de calcul de ces pondérations est présenté dans le guide technique du référentiel 2012.

En complément du colt moyen, des informations concernant la distribution du co(t ont été ajoutées.
Remargue : Pour les laboratoires

Le codt total du plateau médico-technique integre :

- Le personnel médical, soignant et autre, I'entretien maintenance, amortissement et location
(cf. dépenses médico-techniques définies en annexe 1).

- Le colt de la logistique médicale du plateau médico-technique : uniquement la part des
dépenses de LM afférentes au plateau médico-technique concerné (le montant de cette part
n’est pas présenté par plateau médico-technique dans le référentiel).

- Les charges directes du plateau médico-technique « affectables » aux séjours (cf. annexe 1,
définition des charges directes). Dans le secteur ex-DG, la rémunération a l'acte et les
honoraires des PH sont exclus.

Remargue : Le colt d’'unité d’ceuvre ne contient pas de charges de logistique et gestion générale et
n’est donc pas comparable au colt de production interne d’un établissement.

Par exemple, dans le secteur ex-DG, étudions le codt moyen de l'unité d’ceuvre du bloc gynéco-
obstétrical :

L’unité d’ceuvre du bloc gynéco-obstétrical est I'ICR.

Le codt moyen de I'ICR calculé est de 4,14€. Le colt médian de I'ICR est de 3,84€. Le premier
quartile se situe a 2,98€ et le troisieme quartile a 5,80€. Cela signifie que 25% des SA de « bloc
d’obstétrique» ont un colit inférieur a 2,98€, 50% des SA ont un colit inférieur a 3,84€ et 75% des SA,
un co(t inférieur a 5,80€.

Le co(t moyen a été calculé sur 50 sections d’analyse « Bloc gynéco-obstétrical», présentes dans
I’échantillon ENC.

Dans I'échantillon ENC, la dispersion de ce codt autour de la moyenne (c'est-a-dire I'écart-type) est de
1,91.
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- Nombre moyen d’unités d’ceuvre :

Le nombre moyen d’unités d’oeuvre est présenté par plateau médico-technique, par unité d’ceuvre et
par GHM. C’est la moyenne des unités d’ceuvre produites, par chacune des sections d’analyse
médico-technique, pour les établissements de I'échantillon.

Remargue : Pour un GHM donné, il n’est pas possible de retrouver le colt moyen des plateaux
techniques a partir du nombre moyen d’'unités d’ceuvre et du colt moyen de l'unité d’ceuvre, la
logistique médicale et les charges directes de chaque plateau n’étant pas présentées dans le
référentiel.

Par exemple, dans le secteur ex-OQN, pour le GHM 08C391, Interventions sur l'avant-bras, niveau 1,
le nombre moyen d’ICR de Bloc est de 239. Le nombre moyen de passages aux urgences est de
0,27, ce qui signifie que 27% des patients de ce GHM sont passés par les urgences.
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Annexe 1 : Contenu de la décomposition fine des colts 2012

(Onglet « Colits décomposés »)

En pratigue : dans cet onglet, 3 niveaux de décomposition sont disponibles, en cliquant sur les
boutons de hiérarchie 1, 2 ou 3 en haut a gauche de I'onglet.

DEPENSES DES ACTIVITES CLINIQUES + Sl + SC + REA : Il s’agit des :

DEPENSES DES ACTIVITES CLINIQUES hors SI, SC, REA :
Personnel médical : Médecins salariés

Personnel soignant: Infirmiers y compris spécialisés, sages-femmes, aides-
soignants salariés

Personnel autre: Autres personnels salariés y compris I'encadrement des unités
médicales

Entretien — maintenance : des biens a caractere médicaux affectés directement aux
sections cliniqgues consommatrices

Amortissement — location : des biens a caractére médicaux affectés directement
aux sections cliniques consommatrices

DEPENSES Sl : Dépenses des unités de soins intensifs :
Personnel médical : Médecins salariés
Personnel soignant : Infirmiers y compris spécialisés, aides-soignants salariés

Personnel autre : Autres personnels salariés y compris I'encadrement des unités
médicales

Entretien — maintenance : des biens a caractéres médicaux affectés directement aux
sections consommatrices des unités de soins intensifs

Amortissement — location : des biens a caractéres médicaux affectés directement
aux sections consommatrices des unités de soins intensifs

DEPENSES SC : Dépenses des unités de surveillance continue :
Personnel médical : Médecins salariés
Personnel soignant : Infirmiers y compris spécialisés, aides-soignants salariés

Personnel autre : Autres personnels salariés y compris I'encadrement des unités
médicales

Entretien — maintenance : des biens a caractéres médicaux affectés directement aux
sections consommatrices des unités de surveillance continue
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Amortissement — location : des biens a caractéeres médicaux affectés directement
aux sections consommatrices des unités de surveillance continue

DEPENSES REA : Dépenses des unités de réanimation :
Personnel médical : Médecins salariés
Personnel soignant : Infirmiers y compris spécialisés, aides-soignants salariés

Personnel autre : Autres personnels salariés y compris I'encadrement des unités
médicales.

Entretien — maintenance : des biens a caractéres médicaux affectés directement aux
sections consommatrices des unités de réanimation

Amortissement — location : des biens a caractéres médicaux affectés directement
aux sections consommatrices des unités de réanimation

DEPENSES MEDICO-TECHNIQUES : Dépenses pour chaque plateau médico-technique :

Pour le secteur ex-DG : anesthésie, blocs, blocs obstétriques, dialyse, explorations fonctionnelles,
imagerie, imagerie interventionnelle, laboratoires B, laboratoires de génétique B, laboratoires P,
laboratoires hors nomenclature BHN, laboratoires de génétique hors nomenclature BHN, laboratoires
hors nomenclature AHN, radiothérapie, SMUR terrestre, SMUR aérien, urgences, autres plateaux.

Pour le secteur ex-OQN : anesthésie, blocs, blocs obstétriques, dialyse, explorations fonctionnelles,
imagerie, imagerie interventionnelle, urgences.

Pour chacun des plateaux médico-techniques, ce sont des dépenses de :

Personnel médical : Médecins salariés

Personnel soignant : Infirmiers y compris spécialisés, sages-femmes, aides-soignants salariés
Personnel autre : Autres personnels salariés y compris I'encadrement des unités médicales

Entretien — maintenance : des biens a caractéres médicaux affectés directement aux sections
consommatrices des plateaux médico-techniques

N

Amortissement — location : des biens a caractéres médicaux affectés directement aux sections
consommatrices des plateaux médico-techniques

Remarque : Pour les plateaux de dialyse et de radiothérapie, les postes de dialyse en sus et de
radiothérapie en sus sont isolés dans une colonne spécifique.

DEPENSES LGG : dépenses de logistique et gestion générale. Il s’agit de :

La blanchisserie
La restauration

L’accueil et gestion des malades
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Les services administratifs a caractére général
Les services administratifs liés au personnel

Le brancardage et transport pédestre des patients
Le département de I'information médicale

La direction du systéme d’information et de I'organisation (DSIO) : Dépenses de DSIO y
compris I'entretien, maintenance du matériel informatique a caractére médical non affecté aux
sections consommatrices cliniques et médico-techniques.

L’entretien maintenance des biens a caractére non médicaux
Les services hoteliers

Le transport motorisé des patients

DEPENSES LM : Il s’agit de 'ensemble des dépenses de logistique médicale de toutes les sections
cliniques et médico-techniques, détaillées comme suit :

La pharmacie

La stérilisation

Le génie biomédical

L’hygiéne hospitaliere et vigilance

Les autres sections de Logistique médicale

Remargue : Cette présentation ne permet pas de connaitre les dépenses de LM afférentes a chaque
plateau médico-technique, ni aux sections d’analyse cliniques.

DEPENSES CHARGES DIRECTES : Elles concernent les postes de charges « affectables » aux
séjours : charges directement affectées aux séjours et charges non affectées (« résiduelles »).

Pour le secteur ex-DG : Il s’agit des spécialités pharmaceutiques facturables en sus, des
spécialités pharmaceutiques non facturables en sus, des produits sanguins labiles, des DMI
facturables en sus, des DMI non facturables en sus, des autres consommables, des
médicaments sous ATU, de la sous-traitance (imagerie, laboratoire, laboratoire HN, SMUR,
hospitalisation a I'extérieur et autres), des honoraires de PH, des rémunérations a I'acte des
intervenants.

Remarques :
1. Larémunération a I'acte des intervenants concerne un nombre limité d’établissements qui

rémunérent tout ou partie de ces intervenants en fonction de I'activité.
2. Les honoraires des PH sont les montants en « base de remboursement » donc hors
dépassements.

Pour le secteur ex-OQN : il s’agit des spécialités pharmaceutiques facturables en sus (y
compris spécialités pharmaceutiques facturables en sus en compte de tiers), des spécialités
pharmaceutiques non facturables en sus, des produits sanguins labiles, des DMI facturables
en sus (y compris DMI facturables en sus en compte de tiers), des DMI non facturables en
sus, des autres consommables (y compris autres consommables en compte de tiers), des
médicaments sous ATU, de la sous-traitance (imagerie, laboratoire, laboratoire HN, SMUR,
hospitalisation a I'extérieur et autres), des honoraires (en base de remboursement, donc hors
dépassement).
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Les honoraires comprennent les honoraires médicaux (laboratoire d’anatomo-cytopathologie,
autres laboratoires, imagerie médicale, anesthésie, obstétrique, chirurgie, autres actes),
honoraires soignants et honoraires des autres intervenants.

Remargue : ces postes contiennent les honoraires des actes réalisés dans I'établissement
ainsi que les honoraires des actes sous-traités et effectués par du personnel extérieur a
I'établissement.

DEPENSES « STRUCTURE »:

Financier : Charges financiéres incorporables dans 'ENC : intéréts des emprunts et dettes,
intéréts des crédits bail retraités et intéréts des comptes courants créditeurs.

Immobilier : Charges liées au patrimoine immobilier des établissements : charges locatives et
de copropriétés, entretien et réparation des biens immobiliers, taxe fonciere et autres impots
locaux, dotations aux amortissements des constructions, des agencements et aménagements
de terrains.

Remargue : les codts de structure ne sont pas inclus dans le colt complet.
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Annexe 2 : La décomposition par grands postes de dépenses

(Onglet « Colts 12 décomposés gds postes »)

L’objectif de cet onglet est de présenter les principaux postes de dépenses mais pas I'exhaustivité de
tous les postes.

Sont disponibles dans cet onglet les colts moyens par agrégats de GHM (CMD, sous-CMD, racine),
en plus des codts pour chaque GHM.

Remarque : les colts moyens par racine, CMD, sous-CMD sont calculés avec le case mix national
2012.

En pratigue : dans cet onglet, 2 niveaux de décomposition sont disponibles pour les postes de
dépense, en cliquant sur les boutons de hiérarchie 1 ou 2 en haut a gauche de 'onglet. 4 niveaux
d’agrégation des GHM sont disponibles en cliquant sur les boutons de hiérarchie 1, 2, 3 ou 4 en haut
a gauche de l'onglet.

DEPENSES DES ACTIVITES CLINIQUES + SI + SC + REA :

DEPENSES DES ACTIVITES CLINIQUES hors SI, SC, REA : Dépenses des activités
cliniques. Il s’agit des dépenses de personnel médical, personnel soignant, personnel autre,
d’entretien — maintenance des biens a caractere médicaux, d’amortissement — location des
biens a caractére médicaux.

DEPENSES SI: comprend les mémes dépenses que le poste « dépenses des activités
cliniques hors SI, SC, Réa ».

DEPENSES SC: comprend les mémes dépenses que le poste « dépenses des activités
cliniques hors SI, SC, Réa ».

DEPENSES REA : comprend les mémes dépenses que le poste « dépenses des activités
cliniques hors SI, SC, Réa ».

DEPENSES MEDICO-TECHNIQUES : Dépenses pour les principaux plateaux médico-techniques :

Pour le secteur ex-DG : anesthésie, blocs, blocs obstétriques, dialyse, explorations fonctionnelles,
imagerie, laboratoires B, laboratoires de génétique B, laboratoires P, laboratoires hors nomenclature
BHN, laboratoires de génétique hors nomenclature BHN, laboratoires hors nomenclature AHN,
radiothérapie, SMUR terrestre, urgences, autres plateaux. |l s’agit des dépenses de personnel
médical, personnel soignant, personnel autre, d’entretien — maintenance des biens & caractere
médicaux, d’amortissement — location des biens a caractére médicaux.

Ne sont pas présentées les dépenses d’imagerie interventionnelle, de SMUR aérien.

Pour le secteur ex-OQN : anesthésie, blocs, blocs obstétriques, urgences. Il s’agit des dépenses
de personnel médical, personnel soignant, personnel autre, d’entretien — maintenance des biens a
caractére médicaux, d’amortissement — location des biens & caractére médicaux.
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Ne sont pas présentées les dépenses d’imagerie, d’imagerie interventionnelle, de dialyse,
d’explorations fonctionnelles, de laboratoires, des autres plateaux.

DEPENSES LGG : dépenses de logistique et gestion générale. Les postes présentés sont :

Pour le secteur ex-DG: la blanchisserie, la restauration, les services administratifs a
caractére général, les services administratifs liés au personnel, le DSIO, lentretien
maintenance, les services hoteliers.

Ne sont pas présentés : I'accueil et gestion des malades, le transport motorisé des patients, le
brancardage et transport pédestre des patients, le département de I'information médicale.

Pour le secteur ex-OQN : la blanchisserie, la restauration, I'accueil et gestion des malades,
les services administratifs a caractére général, 'entretien maintenance, les services hételiers.

Ne sont pas présentés : les services administratifs liés au personnel, le DSIO, le transport
motorisé des patients, le brancardage et transport pédestre des patients, le département de
l'information médicale.

DEPENSES LM : Il s’agit de 'ensemble des dépenses de logistique médicale de toutes les sections
cliniques et médico-techniques, détaillées comme suit :

Pour le secteur ex-DG : pharmacie, stérilisation, génie biomédical, hygiéne hospitaliere et
vigilance.

Ne sont pas présentées les dépenses des autres sections de logistique médicale.
Pour le secteur ex-OQN : pharmacie, stérilisation, génie biomédical.

Ne sont pas présentées les dépenses d’hygiéne hospitaliere et vigilance, des autres sections
de logistigue médicale.

Remargue : Cette présentation ne permet pas de connaitre les dépenses de LM afférentes a chaque
plateau médico-technique, ni aux sections d’analyse cliniques.

DEPENSES CHARGES DIRECTES : Il s’agit des postes de charges « affectables » aux séjours :
charges directement affectées aux séjours et charges non affectées (« résiduelles »).

Pour le secteur ex-DG : Il s’agit des spécialités pharmaceutiques facturables en sus, des
spécialités pharmaceutiques non facturables en sus, des DMI facturables en sus, des DMI
non facturables en sus, des autres consommables.

Ne sont pas présentés les postes de médicaments sous ATU, de produits sanguins labiles, de
sous-traitance (imagerie, laboratoire, laboratoire HN, SMUR, hospitalisation a I'extérieur et
autres), d’honoraires de PH, et de rémunération a I'acte des intervenants.

Remarques :
1. La rémunération a I'acte des intervenants concerne un nombre limité d’établissements

qui rémunerent tout ou partie de ces intervenants en fonction de I'activité.
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2. Les honoraires des PH sont les montants en « base de remboursement » donc hors
dépassements.

Pour le secteur ex-OQN : il s’agit des spécialités pharmaceutiques facturables en sus (y compris
spécialités pharmaceutiques facturables en sus en compte de tiers), spécialités pharmaceutiques
non facturables en sus, des DMI non facturables en sus, des DMI facturables en sus (y compris
DMI facturables en sus en compte de tiers), des autres consommables (y compris autres
consommables en compte de tiers), des honoraires des autres laboratoires, des honoraires
d’'imagerie médicale, d’anesthésie, de chirurgie, d’autres actes médicaux.

Ne sont pas présentés les postes de médicaments sous ATU, de produits sanguins labiles, de
sous-traitance (imagerie, laboratoire, laboratoire HN, SMUR, hospitalisation a I'extérieur et
autres), d’honoraires de laboratoire d’anatomo-cytopathologie, d’honoraires d’obstétrique,
d’honoraires soignants et d’honoraires des autres intervenants.

Remarque : ces postes contiennent les honoraires des actes réalisés dans I'établissement ainsi
gue les honoraires des actes sous-traités et effectués par du personnel extérieur a
I'établissement.

DEPENSES « STRUCTURE »:

Financier : Charges financiéres incorporables dans 'ENC : intéréts des emprunts et dettes,
intéréts des crédits bail retraités et intéréts des comptes courants créditeurs.

Immobilier : Charges liées au patrimoine immobilier des établissements : charges locatives et
de copropriétés, entretien et réparation des biens immobiliers, taxe fonciére et autres impots
locaux, dotations aux amortissements des constructions, des agencements et aménagements
de terrains.

Remarque : les colts de structure ne sont pas inclus dans le colt complet.
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Annexe 3 : La décomposition par grands postes de dépenses pour
2011

(Onglet « Colits 11 décomposés gds postes »)

DEPENSES DES ACTIVITES CLINIQUES + SI + SC + REA :

DEPENSES DES ACTIVITES CLINIQUES hors Sl, SC, REA : Dépenses des activités
cliniques. Il s’agit des dépenses de personnel médical, personnel soignant, personnel autre,
d’entretien — maintenance des biens a caractere médicaux, d’amortissement — location des
biens a caractére médicaux.

DEPENSES SI: comprend les mémes dépenses que le poste « dépenses des activités
cliniques hors SI, SC, Réa ».

DEPENSES SC: comprend les mémes dépenses que le poste « dépenses des activités
cliniques hors SI, SC, Réa ».

DEPENSES REA : comprend les mémes dépenses que le poste « dépenses des activités
cliniques hors SI, SC, Réa ».

DEPENSES MEDICO-TECHNIQUES : Dépenses de I'ensemble des plateaux techniques. Il s’agit des
dépenses de personnel médical, personnel soignant, personnel autre, d’entretien — maintenance des
biens & caractére médicaux, d’amortissement — location des biens a caractére médicaux.

DEPENSES LGG : Dépenses de I'ensemble des sections de logistique et gestion générale.

DEPENSES LM : Il s’agit de 'ensemble des dépenses de logistique médicale de toutes les sections
clinigues et médico-techniques.

DEPENSES CHARGES DIRECTES : Il s’agit de 'ensemble des postes de charges « affectables »
aux séjours : charges directement affectées aux séjours et charges non affectées (« résiduelles »).

DEPENSES « STRUCTURE »: Il s’agit de la totalité des charges de structure (financier et
immobilier).

Remargue : les codts de structure ne sont pas inclus dans le colt complet.
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