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Les données de colts 2010 sont les premieres données a étre diffusées sous la forme d’'un référentiel
de codts.

Le référentiel SSR a été construit pour présenter une valeur moyenne journaliere des colts en
utilisant la nouvelle version de classification en GME (Groupe Médico-Economique). La version de
classification mobilisée est la derniére en date de début 2013, obtenue a I'issue des échanges avec
les différents acteurs.

La donnée présentée est une valeur journaliere moyenne obtenue a partir des données de codts
disponibles sur les RHA pour I'hospitalisation partielle et les suites de RHA (ou séjours) pour
I'hospitalisation compléte.

Il convient de noter que ce sont des codts journaliers qui sont comparés. La comparaison des codts
journaliers doit tenir compte des durées de séjours pour I'hospitalisation compléte. En effet, les
séjours de niveau 2 étant plus longs que les séjours de niveau 1, leur co(t total (sur toute la durée du
séjour) est bien supérieur au codt total des séjours de niveau 1, méme si quelque fois a la journée le
séjour de niveau 2 a un codt moindre.

Ce document a pour objectif de présenter I'échantillon des établissements de TENCC SSR a partir
duquel les colits moyens journaliers ont été calculés, ainsi que sa représentativité via notamment les
taux de sondage. Il donne aussi des éléments d’analyse issus des colts journaliers, comme la
répartition des colts par grands postes de charges, la dispersion des co(ts et la hiérarchie des colts
entre les niveaux.




atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

SOMMAIRE

I. Présentation de I'’échantillon des établissements ayant participé a la campagne de

(oo | L=Tod (=20 [=Sq0 (o] 0] g T=T= SR 0 1 K 3
[I. Analyse des taux de SONUAGE.........cuuuuiiiii i 3
1. Taux de sondage par Catégori€ MAJEUIE ...........eeeiieeeiiiiiiiiiiiiieeee e e e eiiiieeeee s 3
2. Taux de sondage par GME.........coooiiiiiiiii e 6
lll. Représentativité des GME pour lesquels un codt journalier est calculé ................ 6

1. Part de I'activité nationale couverte par les GME de plus de 30 séjours/RHA.. 7
2. Part de I'activité nationale couverte par les GME de plus de 30 séjours/RHA —

Par CatEgOri© MAJEUIE......cceeiiiiiiiiiieie e e e e ettt e e e e e e e st e e e e e e e e e s s annbbereeeeaeeeeaanns 7
IV. Analyse des COULS JOUTNANEIS..........uuuiiiii e 9
1. Répartition des codts journaliers par grands postes de charges ...........ccccce..... 9
2. Les colts moyens journaliers minimum et maximum ...........ccccceeeeeeeeeeeennnnnnnn. 10
3. Analyse de la hiérarchie des colts entre niveauX.............ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 11
Annexe : Liste des établissements participants a 'TENCC SSR en 2010.................. 13

Note de lecture : Dans la suite du document, on notera « séjour » la suite de RHA.



atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

I. Présentation de I'échantillon des établissements ayant participé a la campagne de
collecte des données 2010

Les colts moyens journaliers présentés sont calculés a partir des colts collectés par 31
établissements sous DAF et 19 établissements OQN. Pour ces établissements, les données ont été
jugées de qualité suffisante pour étre prises en compte dans le calcul des colts moyens.

La liste de 'ensemble des établissements ayant participé a 'TENCC 2010 est disponible en annexe.

Tableau 1 : Nombre d’établissements et d’observations présents dans I'échantillon

Hospitalisation Partielle Hospitalisation Compléte
Type Nombre Taux de Taux de
établissement | d’établissements | Nombre de sondage Nombre de sondage
journées (en %) séjours (en %)
Centre Hospitalier 5 24 630 5,5% 3939 1,5%
CHU 0 0 0% 0 0%
EBNL" 26 143 030 13,1% 22 882 11,1%
Total DAF 31 167 660 9,4% 26 821 5,1%
Total OQN 19 79 801 9,0% 16 525 6,0%
Total 50 247 461 9,3% 43 346 5,4%

* aprés suppression des observations atypiques.

Il convient de noter que globalement et ce pour les deux secteurs, les taux de sondage sont plus
élevés en hospitalisation partielle qu’en hospitalisation compléte. En effet, le taux de sondage global
est de 9,3% sur l'hospitalisation partielle et de 5,4% sur I'hospitalisation compléte. Les taux de
sondage sont globalement assez proches entre les deux secteurs.

II. Analyse des taux de sondage
Préambule : Il convient de noter que l'indicateur « Taux de sondage » a lui seul n’est pas un marqueur

de la qualité de I'échantillon. Ainsi, un taux de sondage faible n’est pas synonyme de mauvaise qualité
deés lors que celui-ci porte sur des activités standardisées dont la volumétrie est importante.

1. Taux de sondage par catégorie majeure

Les tableaux suivants présentent les taux de sondage par type d’hospitalisation (Hospitalisation
Compléte et Hospitalisation Partielle) et catégorie majeure (CM), pour chacun des deux secteurs.

" EBNL : Etablissement & but non lucratif.
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Tableau 2 : Taux de sondage en journées/séjours par type d’hospitalisation et catégorie majeure -
Secteur DAF

Hospitalisation Hospitalisation
Partielle Compléte
CM Libellé I\ljc;r:rt?]rgege Taul;( de Nzg}g[]ersde Taug de
dans | SIS | dans PGl
I’échantillon I’échantillon
01 | Affections du systéme nerveux 51 943 9,1% 4 146 4,5%
02 | Affections de I'ceil 1109 18,2% 20 1,5%
03 fo. des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et 195 2.2% 71 2.3%
es dents
04 | Aff. de I'appareil respiratoire 3360 8,1% 1338 4,1%
05 | Affections de I'appareil circulatoire 8 026 4.2% 3816 7,1%
06 | Affections des organes digestifs 142 8,1% 959 3,6%
08 | Affections et traumatismes du systéme ostéo-articulaire 88 977 11,4% 11 418 6,2%
09 ,SAéfiﬁgtlons de la peau, des tissus sous-cutanés et des 3605 14.8% 904 6.3%
10 Affe_c_tions endocriniennes, métaboliques et 968 5.6% 962 3.9%
nutritionnelles

11 | Affections de I'appareil génito-urinaire 459 5,9% 328 2,5%
16 ﬁgﬁiggz_{éﬁieqmu:tsologlques et des organes 362 12.6% 134 2.1%
18 | Maladies virales, infectieuses ou parasitaires 69 13,1% 49 2,3%
19 | Troubles mentaux et du comportement 7 331 7,0% 1657 5,5%
23 | Autres motifs de recours aux services de santé 1044 4,4% 924 2,5%
27 | Suivi, échec ou rejet de greffe 70 3,5% 95 16,9%
Total 167 660 9,4% 26 821 51%

Sur I'hospitalisation partielle (HP), le taux de sondage est supérieur a 5% pour 11 catégories majeures
sur 15. La catégorie majeure la moins représentée dans I'échantillon est celle relative aux affections
des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents (CM 03). Celle-ci représente moins de 1%
des journées au niveau national. Les trois catégories majeures les plus importantes dans I'échantillon
(surlignées en orange) sont les CM 08 « Affections et traumatismes du systéme ostéo-articulaire », 01
« Affections du systéme nerveux » et 05 « Affections de I'appareil circulatoire » : elles regroupent 89%
des journées de I'échantillon DAF. Au national, ces trois catégories majeures représentent 83% des
journées du secteur. Leur taux de sondage est proche de 10% pour les deux premieres, et un peu
moins élevé pour la catégorie majeure 05 (4,2%).

Sur 'hospitalisation compléte (HC), 5 catégories majeures présentent un taux de sondage supérieur a
5%. Les trois catégories majeures les plus importantes dans I'échantillon (surlignées en orange) sont
les mémes que sur I'hospitalisation partielle, elles regroupent 72% des séjours de I'’échantillon. Au
national, elles représentent 63% des séjours du secteur. Sur ces trois catégories majeures, le taux de
sondage se situe entre 4,5% et 7,1%.




atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Tableau 3 : Taux de sondage en journées/séjours par type d’hospitalisation et catégorie majeure -
Secteur OQN

Hospitalisation Hospitalisation
Partielle Compléte
CM Libellé '\lngr?]r:ege Taul;( de Nzg}g[]ersde Taug de
dans | SIS | dans PGl
I’échantillon I’échantillon
01 | Affections du systéme nerveux 14 148 10,4% 1583 6,4%
02 | Affections de I'ceil 0 0% 67 7,8%
03 fo. des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et 0 0% 43 2.3%
es dents
04 | Aff. de I'appareil respiratoire 1703 9,4% 1373 8,0%
05 | Affections de I'appareil circulatoire 14 309 8,6% 1334 3,8%
06 | Affections des organes digestifs 0 0% 512 3,4%
08 | Affections et traumatismes du systéme ostéo-articulaire 46 977 8,8% 7471 6,3%
09 ,SAéfiﬁgtlons de la peau, des tissus sous-cutanés et des 257 9.0% 258 51%
10 Affe_c_tions endocriniennes, métaboliques et 1942 16,4% 2312 11,6%
nutritionnelles

11 | Affections de I'appareil génito-urinaire 0 0% 238 2, 7%
16 ﬁgﬁiggz_{éﬁieqmu:tsologlques et des organes o8 16,1% 65 2.4%
18 | Maladies virales, infectieuses ou parasitaires 0 0% 14 2,0%
19 | Troubles mentaux et du comportement 81 3,2% 795 4,8%
23 | Autres motifs de recours aux services de santé 310 4,6% 452 4,2%
27 | Suivi, échec ou rejet de greffe 46 4,0% 8 5,3%
Total 79 801 9,0% 16 525 6,0%

Concernant le secteur OQN, le taux de sondage global de 'hospitalisation partielle est similaire a celui
du secteur DAF, bien que plusieurs catégories majeures ne soient pas représentées dans I'échantillon
OQN. Celles-ci ne représentent en effet que peu de journées au niveau national. Sur les trois
catégories majeures surlignées en orange et regroupant 95% des journées de I'échantillon (CM 08
« Affections et traumatismes du systéme ostéo-articulaire », 05 « Affections de I'appareil circulatoire »
et 01 « Affections du systéme nerveux »), le taux de sondage se situe entre 8,6% et 10,4%. Ces trois
catégories majeures représentent 91% des journées nationales du secteur.

Sur 'hospitalisation compléte, le taux de sondage global est lIégerement plus élevé que celui du
secteur DAF (soit 6%). Les trois catégories majeures les plus importantes dans I'échantillon sont les
catégories majeures 08 « Affections et traumatismes du systéme ostéo-articulaire », 10 «Affections
endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles » et 01 « Affections du systéme nerveux» : elles
regroupent 69% des séjours de I'échantillon, et leur taux de sondage varie entre 6,3% et 11,6%. Au
national, ces trois catégories majeures représentent 59% des séjours du secteur.




atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

2. Taux de sondage par GME

Tableau 4 : Taux de sondage par GME — Secteur DAF

Hospitalisation Partielle Hospitalisation Compléte

Part de Part de

Taux de sondage | Nombre de Er?z:\t}ﬂi catcéhg%quijeeen N AT Er?;;ﬂi catcéhgaoqr?eeen
GME au P GME au P
national catégorieen | nb d’e national catégorie en nb de
nb de GME journées nb de GME séjours
nationales nationaux

0% 6 3,4% 0,3% 23 4,5% 0,2%
10% ;5%[ 61 34,5% 23,4% 283 55,8% 63,1%
[5% ;10%[ 50 28,2% 38,8% 114 22,5% 24,5%
[10% ;20%] 50 28,2% 34,4% 69 13,6% 9,9%
[20% ;30%] 7 4,0% 1,4% 10 2,0% 1,9%
30% et plus 3 1,7% 1,7% 8 1,6% 0,4%
Total 177 100% 100% 507 100% 100%

Sur I'hospitalisation partielle, 110 GME (62%) présentent un taux de sondage supérieur a 5%. Ces
GME représentent au national 76% de I'activité d’hospitalisation partielle.

Concernant I'hospitalisation compléte, 201 GME (40%) présentent un taux de sondage supérieur a
5%. Ceux-ci représentent au national 37% de I'activité. Pour plus de la moitié des séjours d’'HC, les
taux de sondage sont inférieurs a 5%.

Tableau 5 : Taux de sondage par GME — Secteur OQN

Hospitalisation Partielle Hospitalisation Compléete
Part de Part de
Part de chaque Part de chaque
Taux de sondage | Nombre de chaque |catégorie en NOmlrE 2 chaque | catégorie en
GME au P bre d GME au PN bre d
national catégorie en | nombre de national catégorie en | nombre de
nb de GME journées nb de GME séjours
nationales nationaux
0% 37 21,3% 1,2% 66 13,2% 1,4%
10% ;5%][ 41 23,6% 10,7% 199 39,8% 54,9%
[5% ;10%] 45 25,9% 62,0% 125 25,0% 31,0%
[10% ;20%] 35 20,1% 22,4% 75 15,0% 9,9%
[20% ;30%[ 8 4,6% 3,3% 23 4,6% 0,6%
30% et plus 8 4,6% 0,4% 12 2,4% 2,1%
Total 174 100% 100% 500 100% 100%

Sur le secteur OQN, la part des GME pour lesquels le taux de sondage est supérieur a 5% est un peu
plus importante que sur le secteur DAF. Ainsi, ces 96 GME (sur I'hospitalisation partielle) et 235 GME
(sur 'hospitalisation compléte) représentent respectivement 88% et 44% de I'activité nationale.

lll. Représentativité des GME pour lesquels un codt journalier est calculé
Le colt moyen journalier par GME n’est calculé que pour les GME ayant au moins 30 séjours dans le

cas de I'hospitalisation compléte ou 30 RHA dans le cas de I'hospitalisation partielle. Dans le cas
contraire, le nombre d’observations n’a pas été considéré suffisant pour que le co(t calculé soit fiable.



atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

1. Part de l'activité nationale couverte par les GME de plus de 30 séjours/RHA

Tableau 6 : Part de I'activité nationale des GME de plus de 30 RHA/séjours

DAF OQN
Part de I’activité Part de P’activité
h-(;l'sy;)i(taa_ Nb GME au ’\fgsc;tﬂeﬁspgrl:r nationale des GME | Nb GME ’\IIZS(SIL\JA(I;IspSrL:r nationale des GME
lisation | national | codt journalier | POY [ el L) au codt journalier | POY zegEls Jr
a 616 calculé coqt J’ournalulara national a 616 calculé cou,t j’ournaln’ara
été calculé été calculé
Partielle 177 123 94,5% 174 68 93,4%
Compléte 507 204 81,2% 500 117 77,9%

Sur I'hospitalisation partielle, les GME avec un effectif suffisant et pour lesquels un codt journalier a

été calculé représentent plus de 90% de l'activité nationale sur les deux secteurs.

Sur I'hospitalisation compléte, les GME pour lesquels un codt journalier a été calculé représentent

environ 80% de l'activité nationale de chaque secteur.

2. Part de l'activité nationale couverte par les GME de plus de 30 séjours/RHA — Par catégorie

majeure

Tableau 7 : Part de l'activité nationale des GME de plus de 30 RHA/séjours par catégorie majeure —

Secteur DAF

Hospitalisation Partielle Hospitalisation Compléete
Part des GME Part des GME
CM Libellé Nb GME r\:gsetﬂsspgﬁr avec un co(t Nb GME ’\:ESGZASSpSEr avec un colt
au cootqournalier référentiel dans au coﬁtqournalier référentiel dans
national a éttjé calculé I’activité globale | national a ét(Jé calculé I’activité globale
dela CM de laCM

01 | Affections du systéme nerveux 54 42 97,1% 126 51 70,6%

02 | Affections de I'ceil 1 1 97,3% 4 0 0,0%

03 Aff. des oreilles, du nez, de la 4 5 81.5% 8 0 0.0%
gorge, de la bouche et des dents

04 | Aff. de I'appareil respiratoire 9 5 82,2% 32 11 77,8%

o5 | Affections de l'appareil 15 9 97,3% 34 17 92,8%
circulatoire

06 | Affections des organes digestifs 1 0 0,0% 24 11 79,8%

08 Aﬁegtlons et traumatismes du 53 a1 97.9% 162 75 89.8%
systéme ostéo-articulaire

09 Affections d'e la peau, d_es tissus 9 8 93,9% 22 10 71.0%
sous-cutanés et des seins

10 AﬁieCtIOl’_lS endocnme_qnes, 9 4 40.0% o8 6 63.3%
métaboliques et nutritionnelles

11 Af_fec_tlons de 'appareil génito- 4 1 30.7% 16 5 55.7%
urinaire

16 Affections herrjatologlq_l{e_s et 5 1 64.3% 6 3 85.6%
des organes hématopoiétiques

18 Malao!|e§ virales, infectieuses ou 0 0 0.0% 6 0 0.0%
parasitaires

19 Troubles mentaux et du 10 4 76.8% o 8 83.5%
comportement

o3 | Autres motifs de recours aux 5 4 76.8% 13 6 89.0%
services de santé

27 | Suivi, échec ou rejet de greffe 1 1 100,0% 2 1 79,0%
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Sur la catégorie majeure 08 « Affections et traumatismes du systéme ostéo-articulaire », 41 GME, sur
les 53 GME d’hospitalisation partielle existants, présentent au moins 30 RHA et ont donc un co(t
calculé. Ces 41 GME représentent prés de 98% de l'activité totale de cette catégorie majeure. Sur
I'hospitalisation compléte, 75 GME, sur les 162 GME existants, présentent au moins 30 séjours et ont
donc un codt calculé. Ces GME représentent 90% de I'activité totale de la catégorie majeure.

Une catégorie majeure sur I'hospitalisation partielle (CM 06 « Affections des organes digestifs ») et
trois catégories majeures sur I'hospitalisation compléte (CM 02 « Affections de I'ceil », 03 « Aff. des
oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents » et 18 « Maladies virales, infectieuses ou
parasitaires ») ne sont pas représentées dans le référentiel DAF. Elles ne concentrent cependant que
trés peu d’activité au niveau national.

Tableau 8 : Part de l'activité nationale des GME de plus de 30 RHA/séjours par catégorie majeure —
Secteur OQN

Hospitalisation Partielle Hospitalisation Compléete
Part des GME Part des GME
CM Libellé Nb GME ’\:ZSG'L\JASSF)S;” avec un codt Nb GME l\:gsGtﬂsspﬁﬁr avec un cot
au coﬁtqournalier référentiel dans au coﬁtq'ournalier référentiel dans
national 1t . I'activité globale | national 1t . I'activité globale
a été calculé a été calculé
de laCM de laCM

01 | Affections du systéme nerveux 54 23 88,7% 123 16 48,5%

02 | Affections de I'ceil 1 0 0,0% 4 1 50,3%

03 Aff. des oreilles, du nez, de la 3 0 0,0% 8 0 0.0%
gorge, de la bouche et des dents

04 | Aff. de l'appareil respiratoire 9 3 81,9% 32 10 75,3%

o5 | Affections de F'appareil 15 9 97,9% 34 13 90,0%
circulatoire

06 | Affections des organes digestifs 1 0 0,0% 24 5 58,6%

og | Affections et traumatismes du 53 28 96,4% 161 51 87.3%
systeme ostéo-articulaire

09 Affections d'e la peau, d_es tissus 7 1 24.1% 21 3 35.1%
sous-cutanés et des seins

10 | Affections endocriniennes, 9 2 73.5% 28 5 82,8%
métaboliques et nutritionnelles

11 ﬁ:ifsgitrlgns de l'appareil génito- 4 0 0.0% 16 4 67.0%

16 Affections herr)atologqugs et 2 0 0.0% 6 1 44.3%
des organes hématopoiétiques

18 Malad_le_s virales, infectieuses ou 0 0 0,0% 6 0 0.0%
parasitaires

19 Troubles mentaux et du 10 0 0,0% 29 3 80,4%
comportement

23 Autrt_as motifs de recours aux 5 5 86.6% 13 5 81,0%
services de santé

27 | Suivi, échec ou rejet de greffe 1 0 0,0% 2 0 0,0%

Sur I'hospitalisation partielle et pour les trois catégories majeures présentant un nombre important de
GME avec un codt calculé, les données représentent plus de 88% de I'activité globale de chaque
catégorie majeure. Il en est de méme sur I'hospitalisation compléte, hormis pour la catégorie majeure
01 (Affections du systéme nerveux), ou les GME avec un co(t calculé représentent environ 50% des
séjours nationaux de la CM.

Sept catégories majeures sur I'hospitalisation partielle et trois sur I'hospitalisation compléte ne sont
pas représentées dans le référentiel OQN. Elles ne concentrent cependant que trés peu d’activité au
niveau national.

8
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IV. Analyse des colts journaliers

1. Répartition des colts journaliers par grands postes de charges

Pour chacun des secteurs DAF et OQN et chaque type d’hospitalisation, le colt moyen journalier tous
GME peut étre calculé (il s’agit du co(t journalier des GME de plus de 30 séjours/RHA pondéré par le
casemix national). La décomposition de ce colt en fonction des différents postes de charges est
présentée ci-dessous :

Hospitalisation partielle

Charges Charges
directes; directes;
5,5% 3,2%
m Charges directes
u Clinique
DAF OQN
u Plateaux médico-techniques
® Plateaux de RR
Hospitalisation compléte
Charges Charges = SAMT métiers
directes; directes; . .
5,9% 8,8% u Activités spécifiques SSR
u Logistique médicale
uLGG
SAMT
meétiers;
10,4%

DAF OQN

Quel que soit le secteur et le type d’hospitalisation, les postes de charges les plus importants sont les
charges cliniques, les charges de logistique et gestion générale (LGG) et les SAMT métiers. lls
représentent entre 88% et 90% du colt moyen journalier des GME (tous GME confondus).

Sur I'hospitalisation partielle, la part des SAMT métiers est cependant plus importante que la part des
charges cliniques, alors que c’est l'inverse sur I'hospitalisation compléte. La part de logistique et

9
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gestion générale est légérement plus élevée sur I'hospitalisation compléte que sur I'hospitalisation
partielle.

La majorité des GME présentent une répartition des colts proche de cette répartition moyenne. Pour
guelgues GME cependant, la répartition des codts s’en éloigne sensiblement. Par exemple, les SAMT
métiers peuvent peser jusqu’a 50% dans le colt journalier de certains GME d’hospitalisation partielle,
et les charges cliniques peuvent peser jusqua 60% dans le co(t journalier de certains GME
d’hospitalisation compléte.

2. Les coldts moyens journaliers minimum et maximum

Les graphiques suivants présentent, pour chaque secteur et sur les deux types d’hospitalisations, les
deux GME présentant les colts moyens journaliers les plus faibles et les deux GME présentant les
colts moyens journaliers les plus élevés.

Hospitalisation partielle

Fractures de I'extrémité supérieure du fémur
avec implant extra articulaire , score phy <= 8-
nivo
Fractures multiples et traumatismes associés ,
age <= 74, score phy [9,12] , score arr <= 60-
nivo

DAF

Diabeétes , age <= 17-niv0

Obésités , age <= 17, score arr >= 61-niv0

Arthroses de la hanche avec implant articulaire
, score phy <= 8-niv0

Lésions articulaires et ligamentaires de
I'épaule-niv0

OQN
Lésions cérébrales traumatiques , age [18,74] ,
score phy <=8, score arr >= 91-niv0

Brdlures , age >= 18-niv0

Dans le secteur DAF, les deux GME présentant les co(ts journaliers les plus importants sont
alimentés principalement par un établissement spécialisé dans la prise en charge des enfants. Pour
ces deux GME, il est rappelé que malgré le fait que les experts médicaux ont jugé ces colts peu
réalistes, ils sont présentés dans le référentiel car les GME en question représentent une part
importante de l'activité de cet établissement. Cependant, les colts journaliers sont a prendre avec
précaution car ils ne sont pas forcément représentatifs du codt national.

10
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Hospitalisation compléte

Toxicomanies avec dépendance , score cog >=
7 , score arr >= 181-nivl

Troubles dépressifs et anxieux , score phy <=
8-nivl

DAF
Diabetes , age <= 17-nivl

Brdlures , age <= 17-nivl

Troubles dépressifs et anxieux , score phy <=
8-nivl
Obésités , age >= 18, score phy <= 8, score
arr <= 60-nivl

OQN
Soins palliatifs , score phy <= 12, score arr >=
61-nivl

Brilures , age >= 18-nivl

Comme pour I'hospitalisation partielle, le GME « Diabétes, age <= 17-nivl » apparait sur le secteur
DAF dans les GME ayant des colts maximum. La remarque formulée auparavant sur sa potentielle
non représentativité de I'activité nationale est toujours vraie.

3. Analyse de la hiérarchie des colts entre niveaux

Pour chaque racine de GME, le colt du GME de niveau 0 (GME d’hospitalisation partielle) d’'une part
et le colt du GME de niveau 2 d’autre part sont comparés au colt du GME de niveau 1.

Tableau 9 : Les différences de co(t entre le niveau 0 (HP) et le niveau 1

Différence de DAF GO

co(t niveau 0 Part de ’activité Part de ’activité
Vversus niveau 1 Nb nationale des Nb nationale des

racines racines racines racines

<-50% 3 0,7% . .
[-50%;-25%] 25 13,6% 19 20,9%
[-25%;-10%[ 20 9,1% 11 10,4%
[-10%;-5%] 9 4,4% 6 6,1%
[-5%;09%][ 5 1,9% 1 0,4%
10%:;5%] 3 0,9% 1 0,3%
[5%;10%] 6 3,3% . .
[10%0;25%[ 14 8,0% 4 2,9%
[25%;50%[ 5 2,9% . .
>=50% 5 5,1% 1 0,3%
Total 95 49,9% 43 41,3%
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Dans le tableau, seules les racines pour lesquelles le GME de niveau 0 et le GME de niveau 1 sont
disponibles dans le référentiel apparaissent, soit 95 racines sur le secteur DAF et 43 racines sur le
secteur OQN. Parmi ces racines, il y en a 62 sur le secteur DAF et 37 sur le secteur OQN pour
lesquelles le colt du niveau 0 est inférieur au co(t du niveau 1.

Tableau 10 : Les différences de colt entre le niveau 1 et le niveau 2

Différence de DL I

codt niveau 2 Part de I’activité Part de ’activité
versus niveau 1 e nationale des — nationale des

racines ; racines .
racines racines

[-10%;-5%] 2 0%
[-5%;0%][ 6 3% |. .
10%:5%][ 4 2% 2 2%
[5%;10%( 2 1%
[10%;25%] 7 5%
[25%;50%[ 6 3% |. .
Total 27 15,0% 2 1,5%

Peu de GME de niveau 2 apparaissent dans le référentiel, faute d’effectifs suffisants. Ainsi, la
hiérarchie des codts entre le niveau 1 et le niveau 2 n’a pu étre analysée que sur 27 racines sur le
secteur DAF et 2 racines sur le secteur OQN. Parmi ces racines, il y en a 19 sur le secteur DAF et 2
sur le secteur OQN pour lesquelles le colt du niveau 2 est supérieur au co(t du niveau 1.

Il convient de noter que ce sont des codts journaliers qui sont comparés. L'introduction des durées de
séjour dans I'analyse permet de relativiser ces différences. En effet, les séjours de niveau 2 étant plus
longs que les séjours de niveau 1, leur codt total (sur toute la durée du séjour) est bien supérieur au
co(t total des séjours de niveau 1, méme si a la journée le séjour de niveau 2 a un colt moindre.
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Annexe : Liste des établissements participants a 'lENCC SSR en 2010 (hors
abandons)
Statut Finess Raison sociale
DAF 020000303 | LA RENAISSANCE SANITAIRE
DAF 080000086 | CENTRE HOSPITALIER BELAIR
DAF 120780135 | MAISON DE REPOS ET CONVALESCENCE LA CLAUZE
DAF 130786924 | CRF VALMANTE
DAF 220000103 | CH LANNION
DAF 270000912 | HOPITAL LA MUSSE
DAF 300780475 | MAISON DE REPOS LES JARDINS
DAF 330000217 | MAISON DES DAMES DU CALVAIRE
DAF 370000986 | CENTRE POST CURE LOUIS SEVESTRE
DAF 370100539 | MAISON READ. FONCT.BOIS GIBERT
DAF 420002677 | CENTRE MUTUALISTE ALCOOLOGIE
DAF 440033629 | CENTRE DE CONVALESCENCE ET SOINS DE SUITE MUTUALISTE ST NAZAIRE
DAF 440037448 | CENTRE DE CONVALESCENCE ET SOINS DE SUITE MUTUALISTE LA BAULE
DAF 460780117 | CENTRE MEDICAL LA ROSERAIE
DAF 560002024 | CRRF KERPAPE
DAF 590781811 | CENTRE HOSPITALIER FELLERIES LIESSIES
DAF 640780185 |LES EMBRUNS
DAF 660000605 | CRF DR BOUFFARD-VERCELLI
DAF 670780121 | CRF CLEMENCEAU
DAF 680000486 | HOPITAL DU HASENREIN
DAF 690000401 | CH ARGENTIERE
DAF 690782420 | CENTRE MEDICAL DE BAYERE
DAF 750000507 | CENTRE DE REEDUCATION SAINTE MARIE
DAF 770700011 | CENTRE READAPTATION FONCT COUBERT
DAF 780825816 | CTRE DE READ.FONCT.DE RICHEBOURG
DAF 830000303 | HOPITAL LEON BERARD
DAF 850002403 | CMPR DE SAINT JEAN DE MONTS
DAF 850005224 | CENTRE LES METIVES SITE LA ROCHE SUR YON
DAF 920150018 | HOPITAL GOUIN
DAF 940700032 | CRF ET D'APPAREILLAGE VALENTON
DAF 950110064 | CH DU VEXIN
DAF 950630012 | HOPITAL ENFANTS MARGENCY
DAF 970423000 | HOPITAL D’ENFANTS
OQN 060800182 | CENTRE DE DIETETIQUE
OQN 280000035 |LE CLOS DU ROY
OON 310780374 | CHATEAU DE VERNHES
OQN 310792635 | MRC LE MARQUISAT
OQN 320784333 | CRF SAINT-BLANCARD
OQN 340789981 |C.R.F. FONTFROIDE
OON 440046944 | CENTRE DE SOINS DE SUITE DE NANTES
OON 500000229 | CRRF LE NORMANDY
OQN 590806360 | CLINIQUE DE LA MITTERIE
OQN 590809703 | CLINIQUE SAINT ROCH

13




atih

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Statut Finess Raison sociale
OQN 660781287 |C.R.F. LE FLORIDE

OQN 740780135 | CENTRE MEDICAL SANCELLEMOZ

OON 770300259 | CLINIQUE LES TROIS SOLEILS

OON 800012528 | CENTRE DE REEDUCATION DES 3 VALLEES

OON 830100137 | CENTRE DE LA SAINTE BAUME

OON 850000118 | CLINIQUE SAINT CHARLES

OQN 850002395 | CLINIQUE DE CONVALESCENCE DE CENTRE VENDEE
OON 930021001 | INSTITUT ROMAINVILLE

OQN 930300280 | LIVRY SULLY
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