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Synthese et questionnements

En Bretagne en 2013, 36 établissements ex-DGF (25 publics et 11 ESPIC - Etablissements de Santé
Privés d’'Intérét Collectif), 18 cliniques ex-OQN et 3 structures de dialyse étaient soumis a la tarification a
I'activité et ont transmis leurs données via le PMSI MCO dans ce cadre.

La qualité du codage, évaluée grace a de nouveaux outils mis en place par I'ATIH cette année, est
globalement bonne. Toutefois, on reléve que le codage des diagnostics reste imprécis pour plus de 5 %
des séjours dans le secteur ex-DGF (1,2 % dans les ex-OQN), ce qui peut pénaliser financiérement les
établissements. Un travail spécifique complémentaire serait a mener pour approfondir ce sujet.

Globalement, l'activité des établissements est stable par rapport & 2012 en ce qui concerne les séjours
hors séances.

L’activité de médecine, essentiellement réalisée dans les établissements publics, est stable en
hospitalisation complete mais le nombre de séjours sans nuitée diminue (-4 %), reflet possible d’'un
meilleur respect des régles de facturation (circulaire frontiere). La médecine interventionnelle
(principalement des endoscopies) poursuit sa croissance et progresse en volume a hauteur de +2,2 %.
En chirurgie, le nombre de sé€jours augmente dans les établissements ex-DGF (+1,5 %) alors gu'il est
stable dans les établissements privés ; le développement de la chirurgie ambulatoire se poursuit,
principalement par substitution a des prises en charge en hospitalisation complete.

L’analyse territoriale révéle la sensibilité des établissements par rapport aux flux de personnel médical ;
celle-ci peut étre la conséquence de la répartition géographique de la population bretonne, la région étant
organisée autour d’'un réseau de villes de taille moyenne dont les bassins de population n’atteindraient
pas la taille critique leur permettant d’asseoir leur activité et leur attractivité.

Concernant I'obstétrique, on assiste a un recul du nombre d’accouchements en région d’environ 3 %, qui
impacte I'activité de la quasi-totalité des maternités publiques comme privées. La concentration sur le
secteur public se poursuit avec la fermeture de la maternité de la clinique St-Michel Ste-Anne fin 2012
sur le territoire de santé 2, dont I'activité a été reprise par le CHIC de Quimper, réduisant ainsi le nombre
de maternités privées a 5 sites sur 24.

Par ailleurs, l'activité en séances progresse de 2,2 %, portée par la hausse du nombre de
chimiothérapies, tumorales (+4,9 %) ou non (+10 %). Cette hausse s’explique en partie par le
vieillissement de la population et par 'augmentation de l'incidence des pathologies traitées, mais aussi
par I'évolution des pratiqgues médicales et des thérapeutiques qui conduisent d'apres I'INCA a une
chronicisation de certains cancers.

Ces évolutions régionales sont dans la lignée des tendances nationales, excepté en obstétrique avec
une diminution d’activité plus marquée en Bretagne.

En termes de sévérité, et dans la lignée des évolutions observées les années précédentes, on note une
nette progression sur les niveaux €élevés (+12 % sur les niveaux 3 et +9 % sur les niveaux 4), qu’on peut
principalement attribuer a une amélioration du codage, notamment dans les CH de référence et les CHU.
Ce dernier constat explique en partie la hausse observée du Poids Moyen du Cas Traité (PMCT) dans
les établissements ex-DGF (+3,1 %), d’autant plus marquée dans les établissements de ces catégories.
L'évolution de la répartition des activités de soins (diminution de l'activité de médecine de jour et
augmentation de I'activité chirurgicale dans le secteur ex-DGF) est un autre facteur explicatif. A I'inverse,
le PMCT des établissements ex-OQN est stable par rapport a 2012.

Pour rappel, les envois correctifs effectués apres la cléture de I'exercice (LAMDA) ne sont pas pris en
compte, ce qui conduit sans doute a des évolutions parfois surévaluées pour le secteur ex-DGF.

Du fait de ces évolutions, les recettes des établissements ex-DGF pour I'activité d’hospitalisation (GHS et
suppléments) croissent plus rapidement que le volume d’activité (+1,8 % de recettes Assurance Maladie
contre +0,8 % en séjours+séances). Leurs recettes totales progressent méme de 2,3 %, en lien avec la
forte augmentation des montants remboursés pour les molécules (+6 %) et dispositifs médicaux
implantables (+12 %), facturables en sus du tarif du séjour, et pour I'activité externe (+2,3 %).

D’autre part, les établissements ex-OQN (hors dialyse) voient leurs recettes progresser légérement
(+0,5 %), sur la base de recettes stables sur le poste « GHS+suppléments » mais en hausse sur les
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Molécules Onéreuses (MO) et Dispositifs Médicaux Implantables (DMI) facturables en sus et sur I'activité
externe.

Qu'ils soient publics ou privés, on note que les recettes des établissements sont tres liées a la stabilité
des équipes médicales, notamment en chirurgie. Le recrutement ou, au contraire, I'absence prolongée ou
le départ de praticiens ont un impact assez immédiat sur les recettes des établissements.

Le suivi annuel des Indicateurs de Pilotage de I'Activité (IPA), qui constituent une déclinaison d’'une partie
de l'activité de médecine, de chirurgie et de médecine interventionnelle, fait état du respect des cibles
fixées en terme d’évolutions des volumes de séjours pour les 2 premiers champs (respectivement -0,1 %
observé contre +1 % prévu et +1,5 % vs. +2 % prévu). Concernant les IPA médecine interventionnelle,
laugmentation moyenne depuis 2009 est supérieure a la cible (+4 % vs. +3,1 % prévu) mais cela
s’explique par un changement de la méthodologie nationale en cours de suivi.

Cependant des variations territoriales inexpliquées méritent d’étre analysées au titre de la pertinence des
soins.
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Glossaire

ATIH : Agence technique de I'Information Hospitaliere
CCAM : Classification Commune des Actes Médicaux
CIM 10 : Classification Internationale des Maladies 10éme révision

ALD : Alternative a la dialyse

ATU : Accuell et Traitement des Urgences (forfait)

CH(U) : Centre Hospitalier (Universitaire)

CMA : CoMorbidité Associée

CRLCC : Centre Régional de Lutte Contre le Cancer

DMI : Dispositif Médicaux Implantables

DMS : Durée Moyenne de Séjour

ESPIC : Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif (ex-PSPH)
EXB-EXH : EXtréme Bas/Haut (retenue/supplément appliqué sur le GHS afin de tenir compte d’'une
durée de séjour inférieure/supérieure aux bornes prévues

FFM : Forfait petit matériel (forfait)

FSD : Forfait Sécurité Dermatologie (forfait)

GHM : Groupe Homogéne de Malade

GHS : Groupe Homogene de séjour (tarif de base du séjour)

FT : Forfait Technique

HC : Hospitalisation Compléte

HJ : Hospitalisation de Jour

HL (ex) : Hopital Local

HP : Hospitalisation Partielle

MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique

MO : Molécules Onéreuses

PMCT : Poids Moyen du Cas Traité (recette moyenne par séjour)
RSA : Résumé Standardisé Anonymisé

RSF : Résumé Standardisé de Facturation

SE : Sécurité et Environnement (forfait)

TS : Territoires de Santé

UH(T)CD : Unité d’'Hospitalisation de (Tres) Courte Durée

*Catégorie d’'établissements « Autres » : CH Lanmeur, CH de Port Louis, clinique des Augustines a
Malestroit, CH des Marches de Bretagne, hopital Bain de Bretagne, clinique St Yves a Rennes, Centre
Régional de Gériatrie (CRG) a Chantepie, hbpital Gardiner a Dinard, clinigue St Joseph a Combourg, et
CH de Lamballe.
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(entités juridiques) et 11 ESPIC (sites

géographiques) anciennement sous Dotation Globale de Financement (DGF), désormais soumis a la T2A.
Le CH de Lamballe (ex-hdpital local) est soumis a la tarification a I'activité depuis le 1* janvier 2013.

Pour rappel, 3 établissements sont passés en 2012 en facturation directe dans le cadre du projet FIDES sur

les actes et consultations externe :
01/05/2012, 01/04/2012 et 01/03/2012).

le CH Ploérmel, le CH Morlaix et le CHBA (& compter respectivement du

Note : I'h6pital des Armées Clermont-Tonnerre situé a Brest n’entre pas dans le champ de ce bilan.

En 2013 la région Bretagne compte :
National (OQN) dont un ESPIC (la Pol
3 structures spécialisées en dialyse
’hémodialyse sur différents sites.

18 cliniques MCO (sites géographiques) anciennement sous financement par Objectif Quantifié

yclinique St-Laurent)
(SBRA, ECHO et AUB) qui pratiquent l'autodialyse et

L'’AUB a ouvert un nouveau site d’hémodialyse sur Redon en 2013.
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1.2 Evolution du recueil, des régles de codage et  des outils en 2013

- Refonte du typage des unités médicales afin d’alimenter la SAE avec les données PMSI
- Remise a plat des numéros FINESS utilisés par les établissements et codage de toutes les unités
médicales dans le PMSI sur M12 selon leur activité.

- FICHCOMP recueil des maladies rares (depuis le 01/12/2012)
- Instruction du 16 novembre 2012 visant a améliorer la connaissance du nombre et de la nature des
maladies rares prises en charge dans les établissements de santé.

- Recueil expérimental des MIG (mise en place en cours d’'année) :
- Recueil des activités de consultations longues et/ou pluridisciplinaires ainsi que les interventions
des équipes mobiles, mis en place sur M11 2013.

Cette version n'apporte pas d’'évolution majeure par rapport a la v11d.
- Maintenance annuelle de la classification portant sur I'effet CMA des diagnostics associés
- Création / suppression de racines aprés étude de ’homogénéité des GHM
-> Chirurgie ambulatoire (40% des racines modifiées)
- Racines d’actes thérapeutiques par voie endovasculaire sauf endoprothéses (05K13 => 6 racines)
- Création d’1 niveau de sévérité pour les séjours de chirurgie esthétique

Parmi les principales mesures de la campagne tarifaire, on peut retenir :
- Clarification des regles de facturation des suppléments journaliers
- Pas de facturation le jour de sortie hors décés et durée <1 jour mais pas de cumul de 2
suppléments sur la méme journée))
- Modification de la regle du forfait journalier hospitalier le jour de transfert
-> Interdiction de facturer le FJ le jour de sortie par transfert
- Suppression de forfaits dialyse en centre pour les cliniques (facturation d'un GHS)
- Modification des listes d’actes associés aux forfaits SE
- Renforcement de la politique incitative a la Chirurgie Ambulatoire
- Réintégration de MO-DMI inscrits sur la liste en sus
- Mise a jour des bornes EXB-EXH
- Evolution des tarifs pour certaines activités
Révision suivant une méthode consistant a calculer des « Tarifs Issus des Codts » (TIC, tarifs dont la
hiérarchie est identique a celle des co(ts) pour certaines activités :
-> activités en situation de sous financement (<20 %) ou sur-financement (>25 ou 30 %)
-> chirurgie ambulatoire
-> dialyse

- Mise en place d’'OVALIDE

OVALIDE a permis de regrouper en un méme endroit et de facon organisée les données permettant le
contrble des données transmises dans le cadre des validations mensuelles :

- Niveaux d'activité

-> Valorisation

- Contréles qualité (dont DATIM)
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1.3 Adaptation du codage PMSI pour l'alimentationd e la SAE

L'alimentation de la SAE 2013 par les données PMSI est une avancée importante pour la mise en cohérence
des sources de données hospitalieres, mais a nécessité de faire des ajustements pour prendre en compte
les différences d’approche de ces 2 recueils. Le principal changement a consisté pour chaque établissement
a refondre le fichier listant les unités médicales, afin d’identifier I'activité qui y est réalisée.

Quelques problemes de typage persistent (par exemple pour 2 centres de dialyse) et les plus gros
établissements ont parfois encore du mal a identifier comment se fait la bascule entre PMSI et SAE pour
certains séjours, notamment quand le patient est passé par plusieurs unités, voire plusieurs sites.
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2.  Qualité des transmission PMSI

2.1 Scores de qualité du codage mis en place par I’  ATIH

En 2013, I'ATIH a mis en place des indicateurs de qualité du codage qui doivent permettre aux
établissements de s’évaluer et de se positionner les uns par rapport aux autres.

Environ la moitié des établissements publics présentent un taux d’anomalies supérieur & 5 % des séjours sur
le groupage et le codage des diagnostics. L'anomalie la plus courante reste de loin le codage de diagnostics
imprécis qui peut conduire a une perte financiere pour I'établissement.

Les taux d’anomalies dans les établissements privés sont plus faibles (2,7 % en moyenne contre 8 % dans le
public), ce qui est sans doute a mettre en lien avec la part de séjours qui y sont réalisés en ambulatoire.

Trés bonne qualité du chainage et des codes géographiques dans I'ensemble.

En 2013, 'ATIH a mis en place des indicateurs fournissant une mesure agrégée de la qualité des envois et
de I'évolution de l'activité. Si ce 2°™ volet présente moins d'intérét, les scores « qualité » permettent de
repérer les établissements présentant une part de séjours avec anomalie et d’'identifier la nature de ces
anomalies via des sous-scores (sur le groupage, le chainage, le codage des actes et des diagnostics, etc.).

Chaque score ou sous-score correspond a la part de séjours présentant une ou plusieurs anomalies. Un
séjour n’est jamais compté deux fois dans un méme score. La documentation, qui précise notamment la liste
des anomalies prises en compte dans chaque score, se trouve sur le site de I'ATIH :

http://sap.atih.sante.fr/epmsi/

Les scores et sous-scores de qualité par établissement sont fournis en annexe 0.1.QUALITE.

En moyenne, les établissements publics ont transmis 8 % de RSA avec au moins une anomalie (minimum :
0,9 % ; maximum : 19,6 %) et les privés 2,7 % en moyenne (de 0,7 % a 8,4 %, hors structures de dialyse).
Parmi les publics, la catégorie d’établissement (CHU, CH de référence, de proximité ou autres) ne semble
pas étre un facteur discriminant sur la valeur du score.

Les sous-scores les plus élevés sont ceux portant sur le groupage et le codage des diagnostics, supérieurs a
5 % en moyenne dans les établissements publics. L’anomalie la plus courante parmi celles recherchées
reste de loin le codage de diagnostics imprécis (pris en compte dans les 2 scores), qui peut avoir un impact
sur le groupage et donc conduire & une perte financiere pour I'établissement. Cela explique en partie le
différentiel de score global entre publics et privés, ces derniers transmettant des séjours avec des niveaux de
séverité plus faibles (voir infra).

D’autres anomalies sur le codage des diagnostics ressortent sur certains établissements, par exemple sur
I'utilisation des codes du chapitre XXI de la CIM-10 « Motifs de recours au soins » qui ne sont pas des
diagnostics a proprement parler, ou sur l'utilisation de diagnostics inattendus d’aprés I'age ou le sexe du
patient.

Peu d’'anomalies sont identifiées sur le codage des actes, avec généralement moins de 1 % de séjours
concernés, excepté dans un établissement qui ne code pas les actes de dialyse lors de séances.

Presque tous les établissements ont un taux de chainage supérieur a 99 %, ce qui permet de suivre
correctement les différentes hospitalisations d’'un méme patient. Le CHU de Brest, les CH de Lannion et St-
Brieuc ont notamment corrigé les problemes rencontrés jusqu’en 2012, en radiothérapie pour le premier et
en néonatalogie pour les 2 autres.

Le score prend aussi en compte les hospitalisations simultanées et les recodages d’'un mois sur l'autre
(identifiés par chainage), mais cela concerne assez peu de séjours (score maximum au final : 3,1 %).
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A noter : 'ATIH a mis en ligne sur son site un document d’aide a l'utilisation du chainage (actualisé en 2013).
http://www.atih.sante.fr/aide-lutilisation-des-informations-de-chainage

Dans tous les établissements, moins de 0,5 % des séjours présentent un code géographique manquant.
Cette information, dont le remplissage pourrait sans doute encore étre amélioré, est essentielle pour toutes
les analyses de recours aux soins.

En 2013, 'ATIH a nettement renforcé ses contrbles sur les données de périnatalité : saisie des actes et des
diagnostics d’accouchement/d’IVG, chainage mere-enfant, cohérence entre date des dernieres regles et age
gestationnel calculé (pour disparition a terme de ce 2°™ champ). C’est sur ce dernier item qu’une poignée
d’établissements présente encore un nombre d’anomalies élevé. Hélas, le score est calculé sur la base de
'ensemble des séjours et pas sur celle des accouchements/IVG, ce qui peut conduire & ne pas identifier tous
les établissements réalisant un codage non conforme et donne un regard biaisé sur la qualité de ces
données. Ainsi, le CH de Landerneau se voit attribuer un sous-score de 5 % (le plus élevé) alors que le
probleme concerne plus de la moitié des accouchements.

A noter : 'ATIH a mis en ligne sur son site un document trés précis d’aide au codage et a I'exploitation des
données en périnatalité.

http://www.atih.sante.fr/aide-lexploitation-du-pmsi-mco-pour-la-perinatalite
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2.2 Qualité des données transmises par les structur  es de dialyse

En 2011, I'ATIH avait modifié le logiciel de transmission des données des établissements privés (AGRAF)
pour permettre aux établissements ayant exclusivement une activité d’autodialyse de transmettre
uniqguement leurs données de facturation (RSF), les dispensant donc de produire les données d’activité
correspondantes (RSA). L'ECHO et 'AUB avait alors cessé de transmettre les RSA pour leurs structures
d’autodialyse, mais aussi pour leurs structures d’hémodialyse, bien que ces derniéres ne bénéficient pas de
la méme dérogation.

Suite & de multiples tests et échanges avec les responsables de ces structures en cours d’année, les
transmissions sont redevenues conformes aux textes réglementaires et permettent une alimentation
satisfaisante de la SAE.

Concernant la qualité des données transmises par ces structures dans les RSA, on retiendra principalement
'absence fréquente de codage des actes de dialyse ou les défauts de codage des codes géographiques,
notamment dans les structures suivantes : la S.B.R.A., les centres de dialyse de Carhaix et Plourin-les-
Morlaix ainsi que le centre de dialyse ambulatoire gérés par 'AUB, les 2 sites de Vannes de I'ECHO.
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3.  Synthése régionale — Activité issue des RSA

3.1 Précisions méthodologiques

Les éléments d'activité présentés sont issus de la base régionale (RSA) pour les résultats plus détaillés
(descriptif de I'activité, niveau de sévérité et répartition des séances).

Les résultats excluent les RSA dits « non traités », ne donnant pas lieu a valorisation sous forme de GHS.
Il s’agit :

- des IVG (valorisées en forfaits, 7 849 RSA),

- de la chirurgie esthétique sans complication et des interventions dites de confort (1 380 RSA)

- des prestations inter établissements de type B hors séances (501 PIE B)

- des mort-nés (309 RSA)

- des anomalies détectées par les contréles ATIH sur les factures des établissements ex-OQN (91 RSA)
- des séjours en erreur (16 RSA)

L'activité des établissements ne réalisant que de la dialyse, quelle qu’en soit le type, est décrite séparément.
Les sites d’autodialyse, réalisant exclusivement une activité de traitement de I'insuffisance rénale chronique
par épuration extrarénale, sont dispensés de transmettre leurs données d’activité (RSA); ils doivent
néanmoins transmettre leurs données de facturation (RSF).

Classification par Catégorie d’Activité de Soins (C ~ AS)

Cette classification a la particularité de s’affranchir des évolutions de regroupement des séjours selon les
différentes versions de classification de GHM car elle repose principalement sur la troisieme lettre du code
de la racine de GHM (C, M, K, Z), c’est-a-dire la présence ou non d’un acte classant dans le RSA, et la durée
de séjour (avec ou sans nuitée).
Il en résulte une répartition en 8 catégories :

* Médecine sans nuitée (séjour sans acte classant, durée=0 jour)

* Médecine avec au moins une nuitée (séjour sans acte classant, durée = 1 jour)

* Techniques peu invasives (ou médecine interventionnelle, GHM en K)

* Chirurgie ambulatoire (séjour avec acte classant, durée=0 jour)

* Chirurgie non ambulatoire (séjour avec acte classant, durée = 1 jour)

* Obstétrique — mére (CMD 14)

* Obstétrique — enfant (CM 15)

* Séances (CMD 28)
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3.2 Bilan de l'activité MCO 2013

DA A abd e e Pub abd e e P <
Bretag D 0Q
O e O O O e O O O e O O
0 0 0 0 0 0
Hospitalisation compléte
Séjours 534 012 -1,3% 410 856 -0,1% 123 156 -5,1%
Journées 3082 540 -1,3% | 2567 207 -0,4% 515 333 -5,4%
DMS 2013 - (2012) 5,8 - (5,8) -l 6,2-(6,3) -l 4,2-(4,2) -
Ambulatoire 274 085 +2,4% 134 463 +0,7% 139 622 +4,1%
Total des séjours "hors séances" 808 097 -0,1% 545 319 +0,1% 262 778 -0,4%
Séances 311581 +2,2% 267 180 +2,3% 44 401 +1,6%
Total Séjours + séances "traités"  1|119 678 +0,6% 812 499 +0,8% 307 179 -0,1%

*Etablissements privés hors dialyse
Les résultats par TS, par établissement et par catégorie d’établissement sont fournis en annexe 1.1.RSA.

Au global, I'activité hors séances réalisée en 2013 par les établissements bretons sous T2A est stable par
rapport a 2012 (-0,1 % en séjours, DMS stable), tandis que le nombre de séances augmente
(+2,2 %). Ces deux constats s’appliquent aussi bien aux établissements publics que privés.

Cependant, on note une forte augmentation de la part des séjours sans nuitée (hors séances) dans les
établissements privés (+4,1 % séjours sans nuitée, -5,1 % avec nuitée), liée au fort développement de la
chirurgie ambulatoire. La chirurgie ambulatoire se développe également dans les établissements ex-DGF
(voir infra) mais cette évolution n'est pas visible dans ce tableau car la part de la chirurgie y est beaucoup
moins importante.

Le tableau suivant donne le détail des évolutions par activité de soins.
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Régles de répartition par Catégorie d’Activité de Soins en 3.1 Précisions méthodologiques : voir encadré

Bretagne Etablissements Publics Etablissements Privés
Ex-DGF Ex-OQN
Volume Evolution Part Volume Evolution Part Volume Evolution / Part
2013 /2012 2013 /2012 2013 2012
Médecine avec nuitée 277 792 +0,1% 34,4% 252 261 +0,1% 46,3% | 25531 +0,2% 9, 7%
Médecine sans nuitée 68 214 -4,2% 8,4% 62 463 -4,0% 11,5% 5751 -6,1% 2,2%
Total Médecine 346 006 -0,8% 42,8% | 314724 -0,8% 57,7% | 31282 -1,0% 11,9%
Médecine
interventionnelle 118 888 +2,2% 14,7% 50 169 +2,8% 9,2% | 68719 +1,8% 26,2%
Chirurgie non ambu. 147 957 -3,1% 18,3% 76 200 -0,8% 14,0% | 71757 -5,4% 27,3%
Chirurgie ambulatoire 109 824 +6,3% 13,6% 35 200 +6,8% 6,5% | 74624 +6,1% 28,4%
Total chirurgie 257 781 +0,7% 31,9% | 111 400 +1,5% 20,4% | 146 381 +0,1% 55,7%
Obstétrique Mere 48 344 -1,9% 6,0% 39133 +0,6% 7,2% 9211 -11,2% 3,5%
Obstétrique Enfant 37078 -3,0% 4,6% 29 893 -0,3% 5,5% 7185 -12,9% 2,7%
Total obstétrique 85 422 -2,2% 10,6% 69 026 +0,4% 12,7%| 16 396 -12,0% 6,2%

808 097 -0,1%  100,0% 545319 +0,1% 100,0% | 262 778 100,0%

Les résultats par TS, par établissement et par catégorie d’établissement sont fournis en annexe 1.2.CAS.

Le tableau suivant permet d’établir les constats suivants :

- le nombre de séjours médicaux transmis par les établissements, dont 90 % sont réalisés en secteur
public, est en léger recul par rapport a 2012 (-0,8 %). Ce recul porte surtout sur la médecine de jour
(-4 %, hors séances), ce qui peut s’expliquer en partie par des changements des pratiques de codage suite a
des contréles par I'’Assurance Maladie portant sur le respect de la circulaire frontiere.

- l'activité interventionnelle  (dont plus de la moitié correspond a des séjours pour endoscopie digestive)
poursuit son développement (+2,2 % en 2013, +2,8 % dans les établissements ex-DGF). Elle représente
plus d’'un séjour sur 4 dans les établissements privés.

- le nombre de séjours chirurgicaux progresse légérement dans les établissements ex-DGF mais est stable
dans les ex-OQN. Le basculement de l'activité vers I'ambulatoire se poursuit (+6,3 % séjours sans nuitée,
-3,1 % en hospitalisation compléte), et ce dans les 2 types d’établissement.

La chirurgie représente 55 % des séjours hospitaliers dans les établissements ex-OQN, contre 20 % dans
les ex-DGF.

- l'activité d’obstétrique chute nettement en 2013 (-2,2 %), du fait d’'une diminution générale du nombre
d’accouchements dans la région d’environ -3 % en 2013, qui touche la quasi-totalité des territoires (excepté
le TS 8) et des établissements. La baisse d’activité dans les maternités publiques est cependant masquée
ici, du fait de la fermeture de la maternité de la clinique St-Michel Ste-Anne en début d'année ; cela a conduit
a n'avoir plus qu’'une maternité, publique, sur le TS 2 au CHIC Quimper.
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Graphigue 2
Détail de I'activité par catégorie de soins
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3.2.1 Analyse territoriale de I'activité chirurgica le

Sur le secteur de Brest, le CHU conforte son positionnement en chirurgie (+2,1 %) grace a une
réorganisation des blocs achevée début 2013, sans doute aux dépens du CH de Landerneau (-4,3 %) qui a
notamment souffert du départ d’un praticien en chirurgie viscérale, mais au sein duquel certains praticiens du
CHU commencent a réaliser des interventions.

L'activité des cliniques Keraudren-Grand Large et Pasteur progresse peu.

Sur le secteur de Morlaix, le CH comme la clinique développent fortement leur activité (environ +4 %),
probablement en attirant des patients du bassin lannionais. De plus, le CH des Pays de Morlaix travaille en
concertation avec le CHU et le CH de Landerneau depuis 2011, ce qui lui a notamment permis d’asseoir son
activité en chirurgie digestive.

Le CHIC de Quimper a nettement développé son activité chirurgicale en 2013 (+5,8 %), notamment par un
début de transfert de l'activité depuis I'H6tel Dieu Pont I'’Abbé (qui a officiellement perdu son autorisation en
chirurgie début 2014) et probablement en captant des patients de la polyclinigue Quimper Sud dont I'activité
connait un net recul (-5 %), notamment en chirurgie orthopédique.

L’activité de la cliniqgue St-Michel Ste-Anne est stable.

La hausse marguée de I'activité chirurgicale sur ce territoire est nettement portée par la clinique de la Porte
de I'Orient (+13,3 %) dont l'attractivité accrue lui a permis de recruter de nouveaux praticiens en 2012 et
2013 et de développer sa file active. Le déménagement du CHBS a sans doute également contribué a cette
hausse, I'activité recule dans cet établissement de 3 %.

L'activité de la clinique du TER progresse légérement (+1,7 %)

Le territoire vannetais a connu un rééquilibrage en chirurgie en 2013 : apres un léger creux en 2012 (-1 %),
la clinique Océane a retrouvé un fort dynamisme en 2013 (+5,3 %) tandis que le CHBA, qui avait nettement
développé son activité en 2012 (de plus de 10 %), connait un Iéger recul cette année (-2 %), notamment d(
au départ ou a I'absence temporaire de certains praticiens (respectivement en ophtalmologie et en digestif).

L’activité du CH Ploérmel chute fortement (-5,7 %), malgré le développement de la chirurgie viscérale depuis
2012 et l'intervention sur site de praticiens du CHBA dans le cadre d’'une coopération. L'établissement peine
a stabiliser sa file active.

La chirurgie se développe fortement sur ce territoire, notamment au CHU de Rennes (+3,5 %), qui développe
'ambulatoire afin de répondre a des probléemes capacitaires (+9,4 %), et la clinique la Sagesse (+5,1 %), qui
a étoffé ses équipes (gastro-entérologie, chirurgie plastique) et développe la chirurgie cancérologique.

Au niveau des établissements de proximité, les situations sont hétérogenes (+4,6 % a Redon, -6,6 % a
Vitré). L'activité des établissements privés est relativement stable.
Le CHU de Rennes a mis en place (ou officialisé) des coopérations avec la plupart des établissements de

son territoire (et du TS 6), qu’ils soient publics (centres de proximité) ou privés (cliniques rennaises), mais il
reste difficile d’en évaluer I'impact sur les flux de patients.
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L’activité des établissements de ce territoire est globalement en baisse, conséquence probable de fuites des
patients domiciliés vers les territoires limitrophes (Rennes, St-Brieuc).

L'activité sur ce territoire est globalement en baisse. Le CH de Guingamp et les établissements lannionais
connaissent de fortes chutes d’activité (-13 % au CH de Lannion, -9 % a la polyclinique du Trégor)
notamment liées a la fragilité des équipes médicales.

Seul le CH de Saint-Brieuc sort son épingle du jeu (+3,7 %). L'activité du CHP St-Brieuc est stable.

L’activité des 2 établissements de ce territoire, maintenant réunis sur le site de Kério, est en baisse de 3 a 4
%. Le CH estime que le départ a la retraite de certains praticiens libéraux locaux a pu conduire a des
changements en termes d’adressage ; ces établissements subissent I'attractivité grandissante des territoires
les plus dynamiques (notamment de Lorient et Rennes).

3.2.2 Analyse territoriale de I'activité de médecin e (hors séances)

L’activité des 2 principaux établissements publics, qui réalisent plus de 80 % des séjours du TS, est en
baisse (-4,1 % au CHU de Brest et -2,3 % au CH de Morlaix), notamment en hospitalisation de jour. Le CH
de Landerneau, au contraire, développe nettement son activité (+5,7 %) bénéficiant peut-étre de la
coopération avec le CHU de Brest.

L’activité du CHIC Quimper est en tres légere baisse (-0,7 %), mais I'hospitalisation de jour progresse (+3,8
%). L'activité des autres établissements du TS est soit stable (CH Douarnenez) soit en légére baisse (-2 % a
I'H6tel-Dieu Pont I'Abbé).

L'activité de médecine du CHBS chute de 2,4 %, baisse qui concerne en fait I'hépital de jour (-13 %) ;
I'hospitalisation compléte progresse légerement (+2 %). La baisse en hopital de jour s’explique sans doute
en partie par le déménagement de I'établissement et I'effet circulaire frontiere.

Le CH de Quimperlé développe son activité (+3 %), notamment en hospitalisation compléte. Cette hausse
peut s’expliquer par la réorganisation de la filiere médicale opérée en octobre 2012 et les difficultés de
personnel rencontrées par I'établissement en gériatrie fin 2012.

La stabilité apparente de I'activité médicale sur le TS 4 cache un rééquilibrage important. Ainsi, le CHBA a
réalisé nettement plus de séjours en hospitalisation complete en 2013 qu’en 2012 (+5,4 %), conséquence de
la réouverture du service d'addictologie (fermé en 2012 faute de médecin), ainsi que de l'ouverture en
septembre 2013 d'une nouvelle unité de médecine polyvalente. A l'inverse, son activité de jour chute
fortement (-17 %), en partie du fait de la meilleure prise en charge des patients en addictologie (ils étaient
souvent dirigés vers 'UHCD en 2012) et en externe.

L'activité de la clinique des Augustines remonte nettement en 2013 (+7 % environ) apres une année 2012
difficile.
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Sur le secteur de Rennes, le CHU maintient un niveau d'activité équivalent & 2012 en développant
légerement I'’hospitalisation compléte (+1,5 %), mais en perdant un peu en hospitalisation de jour
(-2,5 %).
Les évolutions dans les autres établissements sont hétérogenes, tant dans les cliniques rennaises (+15 % au
CHP St-Grégoire, -12 % a I'Hopital Privé Sévigné), que dans les CH de proximité (+6 % a Fougeres, -4 % a
Redon).

L’activité de médecine, essentiellement réalisée dans les 2 CH du territoire, progresse légérement en
hospitalisation complete (environ +1,5 % a St-Malo et a Dinan). A l'inverse, le nombre de séjours sans nuitée
est en forte chute (8,3 % sur le territoire).

A noter a la cliniqgue St-Joseph de Combourg, la hausse du nhombre de lits de médecine de 10 a 15 lits et la
nette baisse des durées de séjours en soins palliatifs, qui conduisent a une forte hausse d’'activité dans cet
établissement (+61 %).

L’activité des centres hospitaliers publics, qui réalisent pres 95 % des séjours de médecine sur ce territoire,
est relativement stable excepté au CH de Lannion (-5,6 %) ; ce dernier a notamment reconverti ses lits de
diabétologie en gérontologie, qui prend en charge des patients sur des durées plus longues. Ces
établissements développent les prises en charge de jour, a limage du CH St Brieuc qui a ouvert 15
nouvelles places dont 2 en gériatrie.

Le CHCB maintient un niveau d’activité proche de 2012 (année du déménagement).

A noter, le CHS de Plouguernével continue de voir son nombre de séjours de médecine annuels chuter
(-38 % en 2013, -11 % en 2012), conséquence d'une diminution des adressages directs en lien probable
avec le départ a la retraite de certains praticiens locaux. Cet établissement avait pourtant augmenté sa
capacité d’accueil de 10 a 15 lits en 2010.

3.2.3 Focus sur la médecine interventionnelle

La médecine interventionnelle poursuit son essor (+2,2 %) ; le nombre de séjours réalisé a particulierement
progressé dans les établissements des territoires de santé 1 (CHU de Brest, clinique Pasteur), 3 (clinique de
la Porte de L'Orient, clinique du TER) et 5 (cliniques la Sagesse, St-Laurent, HP Sévigné, CH de Redon et
Vitré) : +4 & +5 % en moyenne par rapport a 2012 sur ces TS.

Le TS 4 est le seul a connaitre un recul en 2013 (-2 %), qui peut s'expliquer par lI'ouverture d'un centre
d'endoscopie a la clinique Océane, occasionnant un basculement probable d'une partie de I'activité de jour
vers l'externe.
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3.2.4 Niveaux de sévérité : progression des séjours lourds

Niveaux de sévérité et CoMorbidités Associées (CMA)

La classification en GHM repose principalement sur le codage du diagnostic principal (qui identifie le motif de
'admission) et des actes réalisés : ces 2 informations constituent les principaux éléments permettant de faire
un premier tri dans les séjours et de définir la racine du GHM.

A partir de 1a, les diagnostics associés renseignés dans les Résumés de Séjours (RSA) sont utilisés pour
déterminer la gravité des cas traités. Une affection est considérée comme une CMA si sa présence
engendre, en moyenne, une augmentation significative de la durée de séjour. Selon l'importance de leur effet
sur la durée du séjour, les CMA vont définir le niveau de sévérité du séjour : 1 ou A (= pas de complication),
2 0u B, 30uC, 4 ou D. Ce niveau va constituer le 6°™ et dernier caractére du GHM.

On trouve également d’autres terminaisons de GHM : chirurgie ambulatoire (J), séjours de courte durée (T),
séjours indifférenciés (Z), ... pour lesquels le niveau de sévérité n'est pas recherché car non pertinent.

A noter également, I'age et I'dge gestationnel ont un « effet CMA » sur certains GHM, c’est-a-dire qu'ils
augmentent le niveau de séveérité.

Dans la suite des commentaires, le niveau 1 inclut le niveau A d’obstétrique, le niveau 2 inclut le niveau B, le
niveau 3 inclut le niveau C et le niveau 4 inclut le niveau D.

Les résultats par établissement et par catégorie d’établissement sont fournis en annexe 1.3.SEV.

Globalement, la part des séjours avec un niveau de sévérité élevé est en forte progression en 2013, dans la
lignée des années précédentes, avec des hausses respectives du nombre de séjours de 12 % en niveau 3 et
de 9 % en niveau 4. Ces hausses sont particulierement marquées dans certains CH de référence (CHIC
Quimper : +25 % de niveaux 3 et 4, CHBS: +20 %, CH St-Malo : +28 %), qui ont beaucoup travaillé a
'amélioration du codage des séjours. En ce qui concerne le CHIC Quimper, c’est méme I'ensemble de la
chaine de production de I'information médicale qui a été revue depuis 2011.

La part également croissante des séjours « en J » (+4,7 %) traduit la hausse de la chirurgie ambulatoire (voir
supra).

Ces 2 évolutions (i.e. hausse de I'ambulatoire et des niveaux élevés) conduisent & une nette diminution du
volume de séjours de niveau 1 (-5,3 %).

Le nombre de séjours de niveau 2 est relativement stable (+1 %)
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Graphique 4
Part des niveaux de sévérité en 2013 par catégorie  d'établissements

| | |
Etablissements prives 32,1%
CH de Référence 39,2% 13.7%
CH de Proximité 35.5% 13,6%
CHU 38,2% 13,0%
Autres | 6,3% 20,5%
CRLCC 30,5%
| | |
Niveau séverité HC 1+A Niveau séveérité HC 2+B = Niveau sévérité HC 3+C mNiveau sévérite HC 44D
@ Niveau J HTC @ Niveau THTC = Indifférencié Z @ Indifféerencié E

Le graphique fait ressortir des profils trés différents selon les types d'établissement: 75 % des séjours
réalisés par les cliniques privées, dont I'activité est principalement chirurgicale, concernent des patients sans
comorbidité associée et une grande partie d’entre eux est donc prise en charge en ambulatoire. A l'inverse,
les établissements de la catégorie « Autres » qui accueillent une patientele agée et souffrant de multiples
pathologies, présentent une part de séjours de niveaux 3 et 4 supérieure a 35 %. Rappelons que I'age est
assimilé a une comorbidité associé pour certains GHM, ce qui peut expliquer ce résultat.

Les autres établissements (CHU, CH de référence et de proximité) présentent des profils relativement
homogeénes avec environ 35 % a 40 % de séjours sans CMA et 10 a 15 % de séjours de niveaux 3 et 4.

Remarque : on aurait pu s’attendre a un niveau de lourdeur plus important dans les CHU, mais par
construction, le modéle tarifaire distingue :

- les patients «lourds », car agés et/ou en situation de polypathologie, présents dans tous types
d’établissements : prise en charge supplémentaire valorisée par les CMA.

- les actes « lourds », car nécessitant un plateau technique trés spécialisé et des intervenants dotés d’'une
compétence spécifique, qu’on trouvera plus fréquemment dans les CHU : technicité valorisée par un tarif de
base (méme sans complication) éleve.

Le niveau de sévérité ne décrit que la premiere composante ; le PMCT (recette moyenne, voir infra), qui
traduit la résultante de ces 2 composantes tarifaires, caractérise mieux I'expertise des CHU.

De plus, il faut noter que les CHU réalisent aussi une activité hospitaliere de proximité.
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3.2.5 Focus sur les séances

Rappels : au sens du PMSI, les séances englobent les activités de chimiothérapie (tumorale ou non),
radiothérapie, dialyse, transfusion, aphéréses sanguines, oxygénothérapie hyperbare.

L'analyse de I'activité des structures pratiquant la dialyse en séance est faite au point suivant.

Les résultats par TS, par établissement et par catégorie d’établissement sont fournis en annexe 1.4.SEANCES.

L’année 2013 a connu un fort développement de I'activité de chimiothérapie tumorale (+4,9 % en séances),
notamment dans les établissements des TS 2, 3, 4, 5 et 6. En Bretagne en 2013, 13 275 patients adultes ont
été traités (+5 % en 2 ans) et le nombre de séances par patient est passé de 8,3 en 2011 a 8,9 en 2013.
Interrogé sur cette augmentation, le CRLCC I'attribue au vieillissement de la population, a la mise en place
de nouveaux schémas thérapeutiques (hebdomadaires) et a I'Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)
délivrée a certaines molécules.

Dans son rapport sur la situation de la chimiothérapie en 2012 (cf. lien ci-dessous), I'INCA souligne que cette
activité, en lien avec la prévalence des cancers, se développe plus vite que leur incidence et confirme le
nombre croissant d’indications couvertes ; il évoque ainsi la « chronicisation » de certains cancers.
http://www.e-cancer.fr/component/docman/doc_download/10505-situation-de-la-chimiotherapie-des-cancers-
rapport-2012

* L'activité des centres de radiothérapies privés (présents sur les TS 4, 5, 6 et 7) n'est pas recensée dans le
PMSI, ce qui ne permet pas d’avoir une vision régionale de cette activité dans le cadre de ce bilan. Par
conséquent, et considérant le probléeme de chainage sur les données du CHU de Brest en 2012, les files
actives ne sont pas présentées ici, les données étant trop partielles.

Le nombre de séances de radiothérapie réalisées augmente au CHU de Brest (+5,9 %) et au CHBS (+3,5 %)
tandis qu’il diminue au CHIC Quimper (-1,5 %) et au CRLCC (-5,2 %). Ce dernier indique que sa file active
est stable mais qu'il met actuellement en place des protocoles de soins « hypofractionnés », visant a réduire
le nombre de séances par cure selon les recommandations du 3°" plan cancer (« désescalade
thérapeutique »).

Le nombre de séances pour chimiothérapie non tumorale réalisées dans les établissements bretons
augmente fortement depuis plusieurs années (+21 % en 2011, +10 % en 2012, +10 % en 2013). Cette
hausse générale se retrouve dans la plupart des TS excepté le 6 et le 8, et particulierement dans les CHU,
au CHBS et au CH de St-Brieuc (entre +10 et +25 % de séances).

Ces prises en charge servent notamment a lutter contre les maladies auto-immunes dont la prévalence est
en constante augmentation selon 'INSERM, ce qui peut expliquer une telle hausse. Des changements liés
aux évolutions des regles de codage PMSI peuvent également y concourir.
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3.2.6 Focus sur I'activité de dialyse

Les résultats par site de soins et par type de prise en charge sont fournis en annexe 1.5.DIALYSE.

Nombre de séances de dialyse (ou nombre de semaines de traitement pour la dialyse péritonéale)
Par mode de prise en charge

Hemodialyse a
CDM UDM UAD Domicile Entrainement

Nb. Nb. Nb. Nb. Nb. Nb. Nb.
[ T=Ta (o1 TSI = V7o) IRESY=Y- To (o SE RN =V ) IS Y-1o T SR = V/o | IET-T-To (ol - =V o | Bl Semaines | Evol |semaines | Evol | séances | Evol
Structure 2013 (%) 2013 (%) 2013 (%) 2013 (%) 2013 (%) 2013 (%) 2013 (%)

AUB 48 907| +6,9 30 848| +28,4 30173 -2,4 1444| +15,4 1257 -16,1 2821 -0,1 7 302 -4,3
CH. Ref. 64 076 -0,7 4464, +2,4 - - = = 498| -18,5
ECHO 11931 -6,3 1948 -7,2 4847 +7,4 a7 - 210| -37,9 546| +4,2 =
SBRA 5018 -6,9 228|+174,7 - - = = =

Bretagne 129 932 37488 +22,6 1491 +19,2 1467 -20,1 3367 +0,5 7 800

CDM : Centre de Dialyse Médicalisée

UDM : Unité de Dialyse Médicalisée

UAD : Unité d’AutoDialyse

DPA : Dialyse Péritonéale Automatisée (activité en nombre de semaines de traitement)

DPCA : Dialyse Péritonéale Continue Ambulatoire (activité en nombre de semaines de traitement)

En Bretagne I'activité de dialyse en séances est réalisée :

- par les 2 CHU et les 6 CH de référence

- par les structures de 'ECHO sur le Territoire de Santé 4 (Vannes-Ploérmel-Malestroit)
- par les structures de I'’AUB, réparties sur I'ensemble des 7 autres TS

- par la SBRA a Brest

L'activité réalisée en centre représente 64 % du total (hors dialyse péritonéale et entrainements) et I'est pour
moitié dans les centres hospitaliers de référence. Elle est globalement stable entre 2012 et 2013 (+1,2 %),
alors que certaines alternatives se développent, notamment la dialyse en Unités Médicalisées (+22,6 %).

Les prises en charge a domicile restent trés minoritaires et semblent peu se développer. Le recours a la
technique de dialyse péritonéale est méme en baisse dans les structures privées et inexistant dans les
établissements publics (ou non reporté).

Globalement, I'activité globale des sites de 'AUB en Bretagne augmente nettement (+7 % sur l'activité de
CDM, +28 % sur l'activité d’'UDM), tandis que celle de 'ECHO et de la SBRA chute. L'activité réalisée dans
les centres hospitaliers publics est stable. Cependant, on observe une hétérogénéité marquée de la
répartition d’activité par type entre les différents TS.
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3.2.7 Tendances régionales cohérentes avec celles o bservées au niveau national

Activité selon classification CAS, hors séances, Br etagne et France entiére

Bretagne France
Evolution / Evolution
2012 /2012
Médecine avec nuitée +0,1% 34,4% +0,0 % 30,6 %
Médecine sans nuitée -4,2% 8,4% -1,9 % 10,2 %
Total Médecine -0,8% 42,8% -0,5 % 40,8 %
Médecine interventionnelle +2,2% 14, 7% +2.7 % 16,8 %
Chirurgie non ambu. -3,1% 18,3% -2,6 % 17,8 %
Chirurgie ambulatoire +6,3% 13,6% +5,3 % 13,3 %
Total chirurgie +0,7% 31,9% +0,6 % 31,1 %
Obstétrique Mére -1,9% 6,0% -0,9 % 6,4 %
Obstétrique Enfant -3,0% 4,6% -1,0 % 4,8 %
Total obstétrique -2,2% 10,6% -0,9 % 11,3 %

100,0% 100,0%

* Source pour données France : DIAMANT

Les évolutions d’activité en Bretagne en 2013 sont relativement proches de celles observées au national,
excepté en obstétrique, champ pour lequel la baisse est plus marquée dans la région (-2,2% contre -0,9 %).

On retrouve en France :

- la baisse observée en Bretagne des séjours de médecine sans nuitée (bien que moins forte) et une stabilité
de la médecine en hospitalisation complete. On peut néanmoins noter que la part de la médecine de jour en
Bretagne est plus faible qu’en France (1 séjour sur 5 Vs. 1 sur 4 au national).

- un certain dynamisme sur les techniques interventionnelles. Cependant, la part de ces séjours en Bretagne
reste plus faible que dans I'ensemble des établissements francais (14,7 % contre 16,8 %)

- une légére augmentation de I'activité chirurgicale, avec un basculement de I'hospitalisation compléte vers
'ambulatoire plus marqué en Bretagne. Ainsi, la région présente un taux de prise en charge ambulatoire
désormais comparable au niveau national (environ 43 %).

Activité en séances, Bretagne et France entiere

Bretagne France
Chimiothérapie tumorale +4,9 % +3,2 %
Chimiothérapie non tumorale +9,9 % +9,9 %
Radiothérapie (publics) -0,2 % -0,2 %
Transfusions +3,1 % +4,6 %

* Source pour données France : DIAMANT

La encore, les évolutions d’'activité en Bretagne s’inscrivent dans la droite ligne des tendances nationales,
guoique la hausse des chimiothérapies tumorales soit plus marquée dans la région (+4,9 % contre +3,2 % en
France), et a I'inverse moins prononcée en ce qui concerne les transfusions (+3,1 % vs. +4,6 %). Les causes
de ces écarts, peuvent étre multiples (épidémiologie, attractivité, différence de pratiques, ...).
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4.  Synthése régionale — Recettes d’activité

4.1 Précisions sur les données présentées
Les tableaux suivants fournissent les recettes T2A dans le champ MCO pergues :

En 4.2 par les établissements ex-DGF : il s’agit de valorisations par I'’Assurance Maladie, notifiées par
arrété de versement dans le cadre des transmissions sur ePMSI (sauf part FIDES, également comprise dans
les montants présentés ici). Ce sont donc les recettes réellement pergues par I'établissement, hors LAMDA.

En 4.3 : par les établissements ex-OQN : il s'agit des valorisations en base de remboursement estimées sur
EPMSI. Ces valorisations ne sont qu’indicatives, car ces établissements envoient leurs factures directement
aux caisses d’AM.

Remarques importantes

- Ces données ne couvrent pas le méme périmétre puisque les honoraires des médecins exergant dans les

établissements ex-OQN ne sont pas compris dans les GHS mais facturés a part, de méme que les
consultations et actes qu'ils réalisent en externe.

- Le PMSI fournit des données concernant les recettes liées a I'activité des établissements. N'intégrant pas
de données de codts, il ne fournit pas de notion de rentabilité financiére.

A noter : 'ATIH a mis en ligne une note de conjoncture pour 2013 sous SNATIH, qui fournit des volumes
économiques, neutralisant les changements tarifaires.

Ce n’est pas I'approche retenue dans le présent document : les évolutions de recettes présentées ici peuvent
donc étre attribuées a :

- une évolution du nombre de séjours (effet « volume »)

- une évolution de la lourdeur des cas pris en charge / une amélioration du codage (effet « structure »)

- une évolution des tarifs (effet « tarifs »)
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4.2, Recettes T2A des établissements ex-DGF

Bretagne France
Recettes 2013 Evolution Part Evolution
Hors régularisations 2011-2012 (en €) /2012 /2012

Total Recettes T2A 1748 969 682 +2,3% +2,5%
Activité d'hospitalisation  (GHS et suppléments + IVG) 1450641471 +1,8% 82,9% +1,7%
Volume de séjours + séances +0,8% +1,6%
Activité externe (y compris ALD, FT, ATU, FFM, SE et DM externe) 156 396 556 +2,3% 8,9% +4,8%
Molécules Onéreuses (MO) 98 458 005 +6,1% 5,6% +8,8%
Dispositifs Médicaux Implantables  (DMI) 43 473 650 +11,9% 2,5% +10,2%

* Source pour données France : SNATIH

Globalement, les recettes T2A des établissements publics augmentent de 2,3 % en Bretagne. Sur le volet
« hospitalisation », la croissance est moindre a +1,8 %, mais I'écart est compensé par une nette hausse des
recettes liées aux molécules onéreuses et dispositifs médicaux implantables facturables en sus des GHS
(respectivement +6,1 % et +11,9 %).

Ces évolutions sont dans la lignée de celles observées au niveau national, bien que moins marquées dans la
région en ce qui concerne I'externe et les molécules onéreuses. La forte hausse sur les DMI dépasse
également 10 % au niveau national.

Les résultats par établissement et par poste sont fournis en annexes 2.1.VERS_DGF et 2.2.VALO_DGF.

Au niveau des établissements, les hausses de recettes globales supérieures a +5 % sont généralement liées
a une hausse du nombre de séjours/séances. C’est le cas de la clinique de la Porte de I'Orient (+11,1%), de
la cliniqgue des Augustines (+6,5 %) et de la clinique St-Joseph (+31 %). Pour le CRLCC Eugéne Marquis
(+6,1 %), ce sont les recettes liées aux molécules onéreuses (+12 %) qui expliquent ce résultat ; elles
constituent en 2013 prés d’'1/5 des recettes T2A totales de I'établissement. On y note également une
amélioration du codage.

D’'autres établissements augmentent leurs recettes de fagon significative : le CHIC Quimper (+4,9 %) et le
CH de St-Malo (+4,3 %) cumulent un développement de I'activité et un travail important sur 'amélioration du
codage. Le CH de Quimperlé (+4,6 %) augmente également son activité, notamment en gériatrie, ce qui
conduit en toute logique a des séjours plus lourds et donc plus rémunérateurs en moyenne.

Les plus fortes baisses de recettes concernent des établissements réalisant une activit¢ MCO réduite,
inférieure a 1 500 séjours annuels : clinique St-Yves, CHS Plouguernével, CH Port-Louis, CH Lanmeur,
Hépital Gardiner (Dinard), Hopital St Thomas de Villeneuve (Bain-de-Bretagne), CH Tréguier.

Dans certains d’entre eux, ces baisses ont un lien direct avec I'évolution des Durée Moyenne de Séjours
(DMS) comme dans les hopitaux de Dinard (-7 %), de Bain-de-Bretagne (-10 %) et a la clinique St-Yves qui
indique avoir demandé au personnel médical de limiter les durées de séjours en médecine et de réorienter
certains séjours en SSR, ce qui conduit & une baisse trés importante de la DMS en médecine, de 14,5 jours
en 2012 a 6,7 jours en 2013. Pour ces établissements, ces réductions de recettes sont donc en fait la
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conséquence d’'une recherche d’efficience : une baisse de DMS conduit & la perte des suppléments pour
séjours longs (dits « extréme haut » ou EXH) mais aussi et surtout a une réduction des codts journaliers de
prise en charge de I'établissement.

Certains établissements de proximité, de taille plus conséquente, connaissent également une chute de leurs
recettes entre 3 et 5 % : le CH Lannion, le CH de Ploérmel et I'hdpital de Pont-I'’Abbé. Les raisons en ont été
vues précédemment: principalement effet volume, diminution de lactivité de chirurgie & Pont-I'Abbé
préliminaire a la fin de cette activité en 2014.

Le graphique ci-dessous permet de visualiser le gradient relatif qui existe entre volume d’'activité et recettes
(sur l'activité d’hospitalisation, hors MO/DMI). Les établissements dynamiques se situent dans le quadrant
Nord-est, les moins dynamiques dans le quadrant Sud-ouest.

Graphique 5
Evolution de I'activité et des recettes des établis  sements publics entre 2012 et 2013
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Evolution des recettes GHS

La taille des bulles est proportionnelle au volume d’activité (séjours+séances).

Pour une meilleure lisibilité du graphique, les établissements ayant des évolutions non comprises entre -6 %
et +6 % (en recettes ou en volume d'activité) n'ont pas été représentés sur le graphique. Cela concerne les
établissements suivants (ayant pour la plupart une faible activité MCO) :

- la clinique St-Joseph (recettes : +31 %), la clinique de la Porte de I'Orient (+10,5 %) et la clinique des
Augustines (+7,5 %)

- le CH des marches de Bretagne (+3,6 % mais -10 % de séjours MCO)

- la clinique St-Yves (-18 %), le CHS Plouguernével (-17 %), le CH Port-Louis (-15 %), le CH Lanmeur

(-14 %), I'hdpital de Dinard (-13 %) et celui de Bain de Bretagne (-8 %).
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Certains établissements se détachent nettement de la diagonale, indiquant une évolution d’activité ciblée ou
une améelioration du codage.

Les établissements situés en dessous de la diagonale en pointillé ont davantage augmenté (ou moins réduit)
leurs recettes GHS que leur volume d’activité. Cela s’explique pour la plupart d’entre eux par la prise en
charge de patients plus lourds (CH Quimperlé) ou une amélioration du codage (outre ceux
cités préecédemment : CHU Rennes, CH Landerneau, CH Redon, CRG Chantepie, CH Dinan). Les taux
d’évolution sont cependant a interpréter avec précaution compte tenu de [lutilisation par certains
établissements du dispositif LAMDA pour modifier le codage de séjours des années antérieures.

A linverse, ceux situés au-dessus de la diagonale ont vu leurs recettes évoluer moins vite que leur activité.
Généralement, il s'agit d’établissements ayant développé leur activité en hdpital de jour, notamment les
séances (CH Douarnenez, CHCB, CH Morlaix...) et/ou les endoscopies (clinique la Sagesse, CHCB, CH
Morlaix...). Pour d’autres établissements, on a vu que la valorisation moyenne des séjours diminuaient du
fait d'une réduction active des durées moyennes de prise en charge.

Les recettes «externe » comprennent la valorisation de l'activité transmise via les fichiers RSF-
ACE (RAFAEL) : actes et consultations NGAP et CCAM, forfaits techniques, forfaits SE, FSD, ATU, FFM,
alternatives a la dialyse en centre, Dispositifs Médicaux en externe et forfait APE.

La hausse est notamment portée par celles :

- du volume de consultations C (+19 %, hors spécialistes), tant dans les CH de référence que dans les
établissements de proximité. Leur nombre fait plus que doubler au CHCB, conséquence probable du
déménagement. On note également de fortes hausses au CHU de Rennes, au CH St-Malo, au CH St-Brieuc,
au CH Lannion et au CH Vitré.

- du volume de forfaits SE (+15 % en montant remboursé), couvrant les frais liés a la mise a disposition d’'un
environnement sécurisé pour réaliser certains actes, notamment dans les cliniques La Sagesse et de la
Porte de I'Orient. Cela concerne principalement les endoscopies sans anesthésie générale, dont
laugmentation est due a la Sagesse par l'arrivée en 2013 de 2 gastro-entérologues, et les « transferts intra-
utérins d'embryon par voie vaginale » qui permettent désormais de facturer ce type de forfait (modification
tarifaire).

On note par contre une baisse des remboursements d'actes de sages-femmes (SF) qui accompagne la
tendance générale d'activité des maternités bretonnes mais témoigne également d’'un changement de
nomenclature. Celle-ci fait suite a la parution de I'Arrété du 12 mars 2012 portant approbation de I'avenant
n° 1 a la convention nationale des sages-femmes libérales : celui-ci permet en effet de facturer les
échographies via la lettre-clé KE au lieu de SF.

Les résultats par établissement sont fournis en annexes 2.1.VERS_DGF.

Le dispositif LAMDA permet la régularisation de données des années précédentes a des fins de
revalorisation, a la hausse ou a la baisse, de l'activité (séjours, actes et consultations externes, molécules
onéreuses et DMI) pour les établissements ex-DGF. |l sert a prendre en compte :

- des informations administratives de prise en charge et de taux de remboursement recues tardivement des
organismes d’assurance maladie

- des modifications apportées au codage médical qui impacterait le groupage, généralement suite a un audit
Les régularisations effectuées via LAMDA ne viennent pas alimenter les bases d’activité PMSI, les bases
étant figées a l'issue des envois annuels. Le recours a ce dispositif doit donc étre exceptionnel et doit faire

I'objet d’'une demande motivée aupres de 'ARS. Une procédure a été transmise aux établissements en ce
sens.

En 2013, le montant total des transmissions LAMDA (2011 et 2012) s’éleve a prés de 7,2 millions d’euros, en
baisse de 10 % par rapport a 2012. Cette baisse est cependant a relativiser car en 2012, 45 % du montant

Les établissements bretons de santé en Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO) soumis a la T2A - Bilan PMSI de I'activité en 2013
Septembre 2014 28/41



total était concentré sur le CHIC Quimper qui avait réalisé 2 envois importants dans le cadre d'un projet
global d’amélioration de la qualité. Si I'on exclut cet établissement, les montants transmis sont en hausse de
43 %.

De plus, 18 établissements sur 36 ont effectué au moins une transmission LAMDA en 2013, soit 4 de plus
gu'en 2012 et 2 de plus qu'en 2011. Sur ces 18 établissements, 13 ont procédé a des recodages sur les
données médicales des séjours (y compris MO / DMI) et 10 a des recodages de I'activité externe (de fagon
non exclusive). 2 établissements ont simplement actualisé leurs données de remboursement (accord sur les
droits du patient ou correction du taux de remboursement).

A noter, 2013 était la derniére année au cours de laquelle le recodage des 2 années précédentes était
possible. En 2014, les modifications ne sont désormais prises en compte que si elles sont transmises dans
un délai d’'un an au plus tard aprés la sortie du patient. Cette modification importante de la législation a
nécessité une adaptation de la procédure de validation LAMDA, transmise par mail aux directions le 3 mars
2014.
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4.3. Recettes MCO T2A des établissements ex-OQN

Bretagne France
Recettes 2013  Evolution / Evolution /
(en euros) 2012 2012
Recettes prestations hospitalieres * 396 858 663 -0,1%
Dont Recettes prestations de dialyse * 39 293 890 -4,9% nd
Dont Recettes prestations hospitalieres, hors dialy se 357 564 774 +0,5% +0,4%
Activité d'hospitalisation ~ (GHS et suppléments, IVG, hors 294 857 561 -0,1% 82,5% -0,1%
dialyse)

/I activité en volume de séjours + séances -0,1% +4,0%
Molécules onéreuses 21 887 961 +5,4% 6,1% +2,5%
DMI 32991 188 +2,9% 9,2% +3,7%
Activité externe 6 098 139 +3,1% 1,7% nd
Autres recettes (principalement forfaits journalier S) 1729924 - 0,5% nd

Les recettes sont exprimées en base de remboursement et sont issues des résumés de facturation (RSF).

* les factures présentant une anomalie de tarification bloquante, selon les critéres définis par I'ATIH sur
OVALIDE, sont exclues des montants présentés. Si les montants concernés sont généralement
négligeables, le centre de dialyse ambulatoire de Rennes (350002804) et le centre de dialyse médicalisée de
Plourin-les-Morlaix (290005131) présentent des taux de rejets particulierement importants : respectivement
2,1 M€/ 12,9 M€ (16 %) de recettes potentielles totales et 1,3 M€ rejetés sur 1,9 M€ (68 %). Les évolutions
sont donc sous-évaluées.

Les résultats par établissement et par poste sont fournis en annexe 3.1.BR_OQN.

Globalement, les recettes d’activité des établissements privés sont stables en 2013, en baisse de 0,1 % par
rapport a 2012. (L’évolution serait de +0,8 % si on intégrait les montants des factures en erreur des 2 sites
de 'AUB).

Si I'on ne tient pas compte de I'activité des structures ne pratiquant que la dialyse, on observe une légére
progression (+0,5 %), dans la lignée de celle observée au national. Les recettes liées a I'hospitalisation-
méme (GHS et suppléments) sont stables mais on retrouve pour les produits de la liste en sus, le méme
dynamisme que dans les établissements publics, quoique plus modéré (+5,4 % sur les molécules, +2,9 %
sur les DMI).

Dans les établissements qui ont le plus augmenté leurs recettes comme les cliniques brestoises Keraudren-
Grand Large et Pasteur-Lanrozé ou encore le CHP St-Grégoire (+4-5 % globalement), on note une
progression des recettes liées aux DMI et une augmentation du nombre de séjours affichant un niveau de
séverité 3 ou 4. La clinique Pasteur indique par exemple avoir recruté récemment de nouveaux praticiens et
avoir effectué un travail sur la qualité de ses transmissions de données.

A Tinverse, on voit gu’une interruption, temporaire ou définitive, d'activité d’'un praticien a un impact
directement visible sur les recettes de certaines établissements comme la clinique du TER (-5 %, -15 % sur
les DMI, baisses attribuées a la vacance d’'un poste de chirurgien orthopédiste pendant le premier semestre
2013) ou a la polyclinique du Trégor (-5 %, attribuée a I'absence et au départ de 2 praticiens).

Les établissements bretons de santé en Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO) soumis a la T2A - Bilan PMSI de I'activité en 2013
Septembre 2014 30/41



La diminution des recettes de la clinique St-Michel Ste-Anne (-11,5 %) est liée a la fermeture de la maternité
déja évoquée précédemment, tandis que celle de la polyclinigue de Pontivy (-5 %) accompagne la baisse
d’activité observée malgré le déménagement de I'établissement en 2012.

Graphique 6
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Evolution des recettes GHS

La taille des bulles est proportionnelle au volume d’activité (séjours+séances).

Pour une meilleure lisibilité du graphique, les établissements ayant des évolutions hon comprises entre -7 %
et +7 % (en recettes ou en volume d'activité) n'ont pas été représentés sur le graphique. Cela concerne la
clinique St-Michel Ste-Anne (-11,5 %, fermeture de la maternité)

Le graphique fait ressortir (sous la diagonale) les établissements ayant le plus amélioré leurs recettes par
séjour, comme le CHP St-Grégoire ou les cliniques Keraudren-Grand Large, dont les recettes ont augmenté
plus vite que leur activité en 2013 ; ces établissements ont notamment développé leur activité de médecine

et augmenté leur niveau de sévérité moyen.

En symétrique, des établissements comme la clinique de la c6te d’Emeraude ou la clinique du TER ont plut6t
vu leur activité croitre en ambulatoire : chirurgie, mais aussi médecine interventionnelle et séances (séjours

générant peu de recettes GHS).

La plupart des autres établissements, situés sur la diagonale, conserve un ratio recettes GHS/activité

relativement stable par rapport a 2012.
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Rappel : les recettes d'activité externe des établissements privés comprennent seulement les forfaits
facturables pour mise a disposition d’un environnement spécifique.

Les forfaits SE représentent prés de 70 % des recettes en externe des établissements privés, en progression
de 3,7 %.

» Les forfaits SE 1, facturables en lien avec des actes d’endoscopies sans anesthésie générale ou loco
régionale, constituent plus de la moitié du volume de forfaits facturés, bien que leur nombre a diminué
d’environ 4 % en 2013.

» Les forfaits SE 2, qui accompagnent d’autres actes sans anesthésie générale ou loco régionale,
représentent 41 % de ces forfaits. Leur nombre a fortement cru en 2013 (+16 %), notamment :

o0 en ophtalmologie avec le développement des injections intravitréennes (IVT), remonté par
plusieurs cliniques.

0 en lien avec la possibilité donnée aux établissements en 2013 de facturer les actes de
transfert d’embryon dans le cadre d’'une Assistance Médicale & la Procréation (AMP). Cela
concerne notamment la clinique Pasteur.

Les forfaits ATU, facturables pour chaque passage aux urgences, représentent un quart des recettes en
externe, concentrés sur 3 établissements. L’activité progresse d’environ 7 % au CHP St-Grégoire et a
I'hépital privé Sévigné mais stagne a la clinique Keraudren.

Enfin on notera que la polyclinigue Quimper Sud est la seule a avoir facturé des forfaits VDE (vidéo capsules
pour explorations intestinales), a hauteur d’'une quinzaine en 2013 pour une recette de 7 500 €.

L'’AUB concentre 80 % des remboursements de prestations. Cependant, comme indiqué supra, des
anomalies sur les factures envoyées par cette structure pour 2 de ses sites conduisent a sous-estimer ses
recettes réelles (celles versées effectivement par les caisses d’assurance maladie), d’environ 3,4 M€, ce qui
représente 9,5 % de ses recettes totales et 0,8 % des recettes ex-OQN totales. Si I'on intégre ces recettes
dans les montants remboursés, I'évolution des recettes totales pour I'AUB est de +5,3 % (au lieu de -4,7 %),
de +3,3 % pour I'ensemble des structures de dialyse (au lieu de -4,9 %) et +0,8 % pour 'ensemble des ex-
OQN (au lieu de -0,1 %).
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4.4 Hausse des recettes liées aux molécules onéreu  ses et aux dispositifs médicaux implantables

La valorisation des MO et DMI est basée sur les montants transmis via le fichier FICHCOMP pour
établissements ex-DGF et via les enregistrements H et P du RSF pour les ex-OQN. La liste des molécules et
des dispositifs facturables en sus des GHS évolue régulierement en cours d’année, de facon a permettre le
remboursement de nouveaux produits autorisés ou au contraire dexclure de la liste ceux qui ne
correspondent plus aux criteres d’inclusion (cas de molécules génériquées dont le colt est faible, par
exemple), ou sont réintégrés dans le tarif du GHS (cas de I'érythropoiétine, par exemple).

La tendance générale est a une hausse des montants remboursés pour les molécules onéreuses, en lien
avec laugmentation du nombre de séances de chimiothérapies (Cf. supra). Ainsi, les classes de
médicaments sur lesquelles on observe les plus fortes augmentations sont les agents antinéoplasiques
(anticancéreux, groupe thérapeutique principal LO1 dans la classification ATC, +8 %) et les agents
immunosuppresseurs (L04, +10 %) dont les indications s'élargissent notamment en rhumatologie ou en
gastroentérologie.

A linverse, on note une baisse significative des montants remboursés pour les antihémorragiques (B02,
-16 %). Ces montants sont assez fluctuants car le nombre de patients concernés est relativement faible mais
le cot par patient est généralement élevé.

Au niveau établissement, le CHU de Brest se distingue par une diminution de prés de 8 % sur ce poste de
recettes, attribuable & une diminution importante des montants liés aux agents immunosuppresseurs, aux
immunoglobulines et aux antihémorragiques. Les remboursements d’anticancéreux continuent de croitre
dans cet établissement.

Seuls 2 établissements privés perdent des recettes sur ce type de médicaments : le CHP St-Grégoire (-6 %)
et la polyclinigue du Trégor (-18 %). Pourtant, leur file active en chimiothérapie antitumorale est seulement
en légere baisse pour le premier, en hausse pour le second, mais on note une diminution du nombre moyen
de cures par patient dans ces établissements. L'utilisation de molécules sorties de la liste en sus est une
autre explication trés probable.

A linstar des molécules onéreuses, les recettes des établissements progressent fortement sur les DMI.
Généralement, les évolutions sur ce poste sont fortement corrélées au dynamisme de certaines spécialités
comme l'orthopédie ou la cardiologie interventionnelle. C'est le cas de la clinique du TER, ou un poste a été
vacant pendant quelques mois en orthopédie. C’est ce qui explique aussi les évolutions en miroir de la
clinique du Grand Large et de la polyclinique Keraudren, ou sont réalisées les angioplasties depuis mi-2012.
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5. Poids Moyen du Cas Traité (PMCT)

Poids Moyen du Cas Traité

Le Poids Moyen du Cas Traité (PMCT) est une moyenne des recettes T2A par séjour ; il donne des
indications sur la lourdeur des patients et I'effet codage d’'un I'établissement.

Dans ce document, il a été calculé en prenant en compte la valorisation du séjour au travers du GHS, des
journées extréme bas, forfaits extréme bas et des journées extréme haut. Tous les suppléments journaliers
de type réanimation, soins intensifs, surveillance continue, néonatalogie... ne sont pas pris en compte.
L’activité de séances est exclue.

Le PMCT des établissements ex-OQN est difficlement comparable a celui des autres établissements
puisque le tarif des GHS privés n’intégre pas les honoraires alors que le tarif des GHS publics est un ‘tout
compris’.

Le PMCT des établissements ex-DGF a nettement progressé en 2013 (+3,1 %) tandis que celui des ex-OQN
a stagné. La hausse, observée notamment dans les CHU et les CH de référence, est liée principalement a
une ameélioration du codage et a des évolutions de case-mix (Iégere hausse de l'activité de chirurgie,
diminution de la médecine de jour).

Toutes activités confondues, le Poids Moyen du Cas Traité (PMCT) s’éléve a 2 462 € dans le secteur ex-
DGF en 2013, en progression de 3,1 %. Cette hausse est portée par les CHU (+4,6 %) et par les CH de
référence (+3,4 %). Le PMCT des établissements de proximité, l1égerement inférieur a celui des CH de
référence a 2 269 €, progresse plus modérément de 1,5 %.

A linverse dans le secteur ex-OQN, le PMCT global est stable en 2013 & 1 063 €.

Pour ce qui concerne les établissements de la catégorie « Autres », ceux-ci se distinguent par un PMCT trés
élevé (3 541 €) mais stable, qui s’explique par le profil de sévérité des patients pris en charge, généralement
agés et souffrant de multiples pathologies. Cependant, leur activité représente seulement 1 % de I'activité
régionale ex-DGF.

Le détail des PMCT par activité de soins révele un profil relativement homogéne entre les différents types
d’établissements (hors catégorie « Autres »), avec des valeurs moyennes comparables pour la médecine
(hospitalisation compléte ou non), pour la chirurgie ambulatoire et pour I'obstétrique. On note par contre une
gradation du PMCT CH de proximité-CH de référence-CHU sur l'activité interventionnelle et la chirurgie avec
nuitée, malgré des profils de niveaux de sévérité homogenes entre ces types d’établissements (voir supra) ;
cela reflete I'activité de recours et d'expertise de ces établissements en sus de leur activité de proximité.

En 2013, on observe des PMCT en hausse en médecine avec nuitée (+3,5 %) et chirurgie avec nuitée
(+4,7% pour les publics, +3 % pour les privés), qu'on peut mettre en lien avec la progression de la part des
niveaux de sévérité 3 et 4 constatée précédemment. On observe également une hausse en chirurgie
ambulatoire (+2,4 %) sans doute attribuable aux incitations tarifaires et a I'élargissement progressif de ce
mode de prise en charge a dautres interventions. Les PMCT de médecine de jour, de médecine
interventionnelle et d’obstétrique sont globalement stables.

Ces évolutions s’'appliquent a I'ensemble des établissements, y compris les établissements privés, dont le
PMCT stagne alors que celui des établissements publics progresse ; la différence vient de I'évolution du
case-mix des établissements et de la répartition de Iactivité publics/privés. Comme on l'a vu, les
établissements publics ont réduit leur activité de médecine de jour et ont réussi a développer leurs parts de
marché en chirurgie, en plus d’améliorer leur codage. lls parviennent ainsi a compenser la diminution du
PMCT global qui résulte notamment du développement de la chirurgie ambulatoire en substitution de
I'hospitalisation traditionnelle. Le CHU de Rennes illustre parfaitement ce profil d’évolution et voit son PMCT
progresser de 5,2 %.
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Il faut préciser que dans les établissements privés, I'impact de cette substitution est bien plus significatif que
dans les établissements publics, car la chirurgie représente une part tres importante de I'activité (55 % Vs.
20 % dans les publics) et que la part réalisée en ambulatoire y dépasse désormais les 50 %.

Graphique 7
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Graphique 8
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Rappel : Le PMCT des établissements ex-OQN n’est pas comparable a celui des autres établissements,
notamment du fait que le tarif des GHS du secteur privé n’integre pas les honoraires des praticiens
contrairement aux GHS publics.
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Les résultats par activité de soins, par établissement et par catégorie d’établissement sont fournis en annexe 4.1.PMCT.

Au niveau établissement, on peut relever que :

* le CHBS de Lorient présente un PMCT global de 2 100 €, inférieur d’environ 240 € a la moyenne de
sa catégorie ; I'écart est particulierement marqué en chirurgie (-8,7 %). Plusieurs éléments peuvent
expliquer ce chiffre :

0 Une part de I'activité d’obstétrique supérieure a celle de sa catégorie (16,1 % au CHBS contre
14,3 % pour I'ensemble des CH de référence). Le CHBS est la seule maternité du TS 3
depuis la fermeture de celle de la clinique du TER en 2009.

0 Une part de séjours de médecine sans nuitée qui reste trés importante (15 % de I'activité
contre 10 % en moyenne dans les CH de référence, 1/4 des séjours médicaux). On note
cependant que leur volume a nettement diminué en 2013 (-13 %).

0 Une part de séjours de niveaux 3 et 4 inférieure a celles des autres CH de référence (10 %
contre 12,3 %). Malgré une hausse de 20 % du volume de ces séjours, ce taux reste le plus
faible des établissements de sa catégorie et appelle a approfondir le travail engagé sur le
codage.

A linverse le PMCT du CH de St-Malo progresse pour atteindre 2 519 € en 2013, soit un montant
supérieur de 7 a 8 % a la moyenne des CH de référence.

» dans les CH de proximité, les établissements ayant les PMCT les plus élevés sont généralement
ceux qui développent une activité gériatrique importante et ont une patientéle dont la moyenne d’age
dépasse 70, voire 80 ans. C'est 'exemple des CH de Tréguier ou de Quimperlé.

Le CH de Dinan présente également un PMCT élevé (2 634 €) en lien avec le niveau moyen de
séverité élevé dans cet établissement.

* Les clinigues mutualistes La Sagesse et de la Porte de I'Orient (ESPIC) présentent des PMCT
relativement faibles, du fait de leur profil d’activité tourné vers la chirurgie ambulatoire et la médecine
interventionnelle d’'une part, et de l'importance de la maternité a La Sagesse. Cet établissement
affiche d’ailleurs le PMCT la plus faible de la région (1 773 €) toutes catégories confondues.

» Les établissements privés présentent des PMCT relativement homogénes, compris entre 920 et
1 120 €, hormis dans 2 établissements :

o La Clinigue Armoricaine de Radiologie est le seul établissement ex-OQN de la région ne
pratiquant pas la chirurgie. Son activité est principalement tournée vers la prise en charge des
cancers en séances, non étudiée ici. Son PMCT est donc peu représentatif.

0 Le CHP St-Grégoire affiche un PMCT global de 1221 €. Dans le détail, il se détache des
autres cliniques sur les séjours avec nuitée, en médecine (1 466 € contre 1 305 €) et en
chirurgie (2 170 € contre 1971 €). Il est probable que ces écarts soient en lien avec la
technicité des prises en charge effectuées dans cet établissement.
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6. Indicateurs de Pilotage de I'Activité (IPA)

Le pilotage de l'activité des établissements de santé s’articule autour de deux objectifs :
- la réponse aux besoins en soins et la répartition de I'offre de soins
- l'efficience de l'offre de soins (maitrise des volumes, développement des modes de prise en charge

N

alternatifs a I'hospitalisation compléte, réduction des inadéquations hospitalieres, restructurations,
conversions...).

Ainsi, le besoin est estimé par le nombre de séjours des patients domiciliés sur la zone géographique
d’'analyse, puis est traduit en termes d’offre de soins. Les Indicateurs de Pilotage de I'Activité (IPA) présentés
dans ce chapitre suivent cette approche « offre » et s’appuient sur une projection de I'activité hospitaliere a
2016, tenant compte de I'évolution des besoins de la population et de la nécessité de respecter TONDAM.

Il est important de noter que certaines activités sont exclues du champ des IPA, soit parce gu’elles ne
rentrent pas dans le cadre régional (activités organisées a un niveau suprarégional comme la chirurgie
cardiaque), soit parce qu'il n'y a pas lieu de fixer des cibles d’activité (obstétrique et néonatalogie par
exemple), soit parce qu'elles font par ailleurs I'objet d’'un suivi spécifique (cardiologie interventionnelle,
chirurgie des cancers, chimiothérapie, radiothérapie, etc.). On peut donc avoir des écarts entre les évolutions
présentées précédemment et celles observées avec I'approche IPA.

Soit évolution

Evolution Evolution rign:ﬁlrli}
2012-2013 2009-2013 yenn
observée
; 2009-2013
Chirurgie (C) +0,4% +6,3% +1,5% +2,0%
i Médecine (M) -0,9% -0,5% -0,1% +1,0%

Médecine Interventionnelle (K +16,8% +3,1%
E Total M-C-K
Source: PMSI

L’évolution annuelle moyenne des IPA de médecine et en chirurgie depuis 2009 est |égérement inférieure
aux cibles fixées, respectivement -0,1 % observé contre 1 % prévu et +1,5 % vs. 2 % prévu. De plus, la
tendance en 2013 est a une croissance de l'activité encore plus faible que les années précédentes. On peut
donc conclure au respect des IPA sur ces 2 champs au niveau régional.

Par contre, I'évolution de I'activité de médecine interventionnelle affiche une croissance supérieure a celle
attendue : +4 % en moyenne depuis 2009 vs. +3,1 % prévu. Cette forte croissance est en fait due a un
changement de définition des IPA en 2012 : les explorations nocturnes sont entrées dans le champ IPA des
Médecine interventionnelle. Les séjours concernés (5 241 séjours en 2011, 5 736 en 2012, 6 230 en en
2013) représentent environ 5 % des IPA K annuels et constituent donc un facteur explicatif de la hausse sur
la période 2011-2013. Mais comme la cible 2016 avait été définie en amont sur la base des données 2009, il
n'a pas été possible d’appliquer le changement rétrospectivement jusqu’en 2009. Si I'on ne tient pas compte
de ces séjours, I'évolution des IPA K aurait été de +2,9 % en 2011, inférieure a la cible annuelle, et I'on
aboutirait aujourd’hui a un respect des IPA de Médecine interventionnelle.
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Graphique 9
IPA Chirurgie — Suivi sur 2009- 2013 et projection 2016
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L'activité de chirurgie du TS 3 progresse plus fortement que le taux moyen annuel attendu (+2,6 % en
moyenne contre +1,8 % attendu), du fait d’un fort dynamisme des cliniques de ce territoire. C'est également
vrai pour le TS 1 malgré une inflexion en 2013 ; la hausse y est portée par le CHU de Brest et les
établissements morlaisiens.

Sur le TS n°5, I'évolution annuelle ralentit en 2013 et vient s'aligner sur I'évolution cible, a +2,1 % en
moyenne contre +2,3 % prévu. Les évolutions sont tres hétérogenes sur ce territoire.

L'activité des établissements des TS 6, 7 et 8 diminue en 2013. La consommation de la population résidente
y a pourtant peu évolué mais les fuites vers les TS 3, 4, 5 ont tendance a augmenter. C'est notamment vrai
pour le TS 8 dont les 2 établissements principaux ont pourtant emménagé dans de nouveaux locaux sur le
site de Kério en 2012. Sur le TS 7, c'est principalement les établissements lannionais qui perdent de
l'activité.
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Graphigue 10
IPA Médecine — Suivi sur 2009- 2013 et projection 2016
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L'activité de médecine diminue sur les TS 1, 2, 7 et 8, alors qu'une progression de 0,4 % a 0,8 % était
attendue, voire de +2,3 % pour le TS 2. Un des facteurs explicatif global est, on I'a vu, un basculement
probable de l'activité de médecine sans nuitée vers I'externe pour un meilleur respect des critéres justifiant
une hospitalisation. Pour les TS 7 et 8, il faut aussi noter une augmentation significative au niveau des
séjours intégralement réalisés en UHCD (exclus du champ des IPA) qui viennent se substituer & des séjours
auparavant classés en médecine. Cela concerne :
* le CH St-Brieuc, qui a modifié son fichier d'UM en 2013, d’ou un décrochage important des IPA
médecine cette année sur le TS 7 (-6,3 %), qui ne traduit en fait aucune baisse d’activité
* le CHCB surle TS 8, qui a profité du déménagement sur Kério pour renforcer sa capacité d’accuell
en UHCD de 2 lits & 12 lits.
A linverse, le TS 3 est dynamique avec un taux d'évolution annuel de respectivement +1,7 % au lieu de
+0,2 % attendu (lien possible avec le repositionnement du CH Quimperlé en médecine suite a la fermeture
de la chirurgie et de la maternité en 2007).

Le cas du TS 5 est un peu particulier, car son activité a nettement cru entre 2009 et 2010 (pour une raison
non identifiée), mais elle a par la suite plus ou moins suivi la tendance prévue (+0,9%).
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Graphigue 11
IPA Médecine interventionnelle — Suivi sur 2009- 2013 et projection 2016
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Sur l'activité interventionnelle, la région affiche une évolution moyenne annuelle de +4 % entre 2009 et 2013
(en intégrant un changement de définition en 2012), supérieure a la projection d'activité a horizon 2016
(+3,1% par an).

Les territoires de santé 1 et 4 présentent les évolutions moyennes annuelles les plus marquées par rapport
aux cibles entre 2009 et 2013, respectivement +5,7 % au lieu de +2,3 % et +5,8 % au lieu de +3,3 %, qui
s'expliquent en partie par leur activité importante d’'explorations nocturnes. Sur le TS 4, on note cependant
un léger recul entre 2012 et 2013, qu'on peu attribuer a l'ouverture d'un centre d'endoscopie a la clinique
Océane, occasionnant probablement un basculement d'une partie de I'activité de jour vers I'externe.

A linverse les TS n° 5 et 6 affichent des hausses inférieures aux cibles, respectivement +3 % contre +4,3 %
attendus et +1,7 % au lieu de +2,8 %.
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7. Annexes

ANNEXE 0 — Qualité des données PMSI

Annexe 0.1. QUALITE PMSI MCO - Année 2013 - RSA transmis - Part des séjours présentant
au moins une anomalie de codage identifiés par les contréles de I'ATIH
sur I'envoi annuel (Scores de qualité), par établissement de santé

ANNEXE 1 - Synthese régionale — Activité issue des  RSA

Annexe 1.1.RSA TS PMSI MCO - Année 2013 - RSA traités - Evolution de I'activité / 2012 par
territoire de santé

Annexe 1.1.RSA ETAB PMSI MCO - Année 2013 - RSA traités - Evolution de I'activité / 2012 par
établissement de santé

Annexe 1.1.RSA CATEG PMSI MCO - Année 2013 - RSA traités - Evolution de I'activité / 2012 par
catégorie d’établissement

Annexe 1.2.CAS TS PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie d'Activité de Soins,
par territoire de santé

Annexe 1.2.CAS _ETAB PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie d'Activité de Soins,
par établissement de santé

Annexe 1.2.CAS_CATEG PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie d'Activité de Soins,
par catégorie d’établissement

Annexe 1.3.SEV_ETAB PMSI MCO - Année 2013 — Activité répartie par niveau de sévérité, par
établissement de santé

Annexe 1.3.SEV_CATEG PMSI MCO - Année 2013 — Activité répartie par niveau de sévérité, par
catégorie d'établissement

Annexe 1.4.SEANCES_TS PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie d'Activité de Soins,

par territoire de santé

Annexe 1.4.SEANCES_ETAB PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie d'Activité de Soins,
par établissement de santé

Annexe 1.4.SEANCES_CATEG PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie d'Activité de Soins,
par catégorie d’établissement

Annexe 1.5.DIALYSE PMSI MCO - Année 2013 - Activité de dialyse par type, par territoire de
santé et par site
ANNEXE 2 - Recettes T2A — Etablissements ex-DGF

Annexe 2.1.VERS DGF PMSI MCO - Année 2013 - Versements T2A des établissements ex-DGF

Annexe 2.2.VALO_DGF PMSI MCO - Année 2013 - Valorisations AM de [lactivité¢ des
établissements ex-DGF - Evolutions / 2012

ANNEXE 3 - Recettes en base de remboursement — Etab lissements ex-OQN

Annexe 3.1.BR_OQN PMSI MCO - Année 2013 - Recettes des prestations hospitalieres en
base de remboursement des établissements ex-OQN - Evolutions / 2012

ANNEXE 4 — Poids Moyen du Cas Traitée (PMCT)

Annexe 4.1.PMCT_ETAB PMSI MCO - Année 2013 - Poids Moyen du Cas Traité par Catégorie
d'activité de Soins et par Etablissement

Annexe 4.1.PMCT_CATEG PMSI MCO - Année 2013 - Poids Moyen du Cas Traité par Catégorie
d'activité de Soins et par catégorie d’'établissement
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ANNEXE O

Qualité des donnees PMSI




Annexe 0.1.QUALITE : PMSI MCO - Année 2013 - RSA transmis - Part des

Finess

Etablissement

Score global

(1.Q

par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-DGF

Fonction
groupage

(1.Q.1)

Modes
d'entrée-
sortie

(1.Q.2)

Code géo.
(1.Q.3)

Diagnostics
(1.Q.5)

Actes
(1.Q.6)

séjours présentant au moins une anomalie de codage

Chainage
(1.Q.7)

Périnatalité
(1.Q.8)

ANO
(1.Q.10)

(Scores de qualité),

Cohérence
RSA/
FICHCOMP
(1.Q.11)

290000017 CHU BREST 1 15,9% 4 11,7% 0,0% 0,4% 10,9% 1,3% 2,1% 0,6% 0,0% 0,0%
290000041 CHLANDERNEAU 1 9,4% 14 3,3% 0,0% 0,2% 2,3% 0,2% 0,7% 5,0% 0,0% 0,0%
290000116 CH Lanmeur 1 10,3% 12 3,4% 0,0% 0,0% 10,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
290021542 CH MORLAIX 1 2,8% 29 0,7% 0,0% 0,0% 0,6% 0,2% 1,7% 0,2% 0,0% 0,0%
290000074 CH DOUARNENEZ 2 4,1% 25 3,1% 0,0% 0,0% 3,0% 0,3% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0%
290000785 CH PONT I'ABBE 2 8,8% 17 7,1% 0,0% 0,3% 5,8% 0,4% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
290020700 CHIC QUIMPER 2 6,1% 20 3,6% 0,0% 0,0% 3,4% 0,3% 1,3% 0,8% 0,0% 0,0%
290000306 CH QUIMPERLE 3 0,9% 36 0,1% 0,0% 0,2% 0,1% 0,4% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
560002214 CH Port Louis 3 12,1% 7 10,4% 0,0% 0,0% 10,4% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0%
560002933  Clinique "la Porte de I'Orient" 3 2,9% 28 1,2% 0,0% 0,0% 0,5% 0,2% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0%
560005746 CHBS LORIENT 3 6,1% 20 3,0% 0,0% 0,0% 2,0% 1,3% 1,6% 0,2% 0,0% 0,0%
560000044 CH PLOERMEL 4 11,2% 11 8,1% 0,0% 0,1% 7,8% 0,6% 0,6% 2,1% 0,0% 0,0%
560000184  Clinique des Augustines 4 2,2% 32 1,7% 0,0% 0,0% 1,6% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
560023210 CHBA VANNES 4 2,0% 34 1,1% 0,0% 0,0% 0,6% 0,3% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
350000030 CH FOUGERES 5 9,8% 13 7,5% 0,0% 0,0% 7,3% 0,1% 0,3% 1,8% 0,0% 0,0%
350000048 CH REDON 5 9,2% 15 5,1% 0,0% 0,1% 4,9% 0,2% 1,4% 2,3% 0,0% 0,0%
350000055 CHVITRE 5 5,3% 23 4,0% 0,0% 0,0% 3,9% 0,1% 1,0% 0,1% 0,0% 0,0%
350000063 Hopital Bain de Bretagne 5 8,0% 18 6,6% 0,0% 0,1% 7,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
350000139 Clinique La Sagesse 5 3,9% 26 1,4% 0,0% 0,0% 1,3% 0,3% 0,2% 1,6% 0,0% 0,0%
350002200 Clinique St Yves 5 18,3% 2 16,5% 0,0% 0,0% 11,3% 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0%
350002812 CRLCC E. Marquis 5 5,8% 22 2,0% 0,0% 0,0% 2,6% 0,2% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0%
350005021 CRG CHANTEPIE 5 1,8% 35 0,3% 0,0% 0,0% 0,9% 0,7% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
350005179 CHU RENNES 5 4,8% 24 2,2% 0,0% 0,0% 1,4% 0,4% 1,2% 0,6% 0,0% 0,0%
350048518 CH Marches de Bretagne 5 13,8% 6 13,8% 0,0% 0,0% 13,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
220000046 CH DINAN 6 12,0% 8 10,2% 0,0% 0,0% 9,9% 0,2% 1,0% 0,7% 0,0% 0,0%
350000022 CH ST-MALO 6 11,9% 9 7,7% 0,0% 0,2% 7,7% 0,3% 3,1% 1,0% 0,0% 0,0%
350000071  Hopital Gardiner -Dinard 6 2,1% 33 0,2% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%
350000204  Clinique St-Joseph 6 19,4% 1 18,3% 0,0% 0,0% 18,3% 0,5% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
220000020 CH ST-BRIEUC 7 15,6% 5 10,1% 0,0% 0,1% 8,3% 2,9% 1,7% 0,7% 0,0% 0,0%
220000079 CH GUINGAMP 7 6,9% 19 5,5% 0,0% 0,0% 4,6% 0,1% 0,7% 0,2% 0,0% 0,0%
220000103 CHLANNION TRESTEL 7 11,4% 10 8,7% 0,0% 0,1% 5,8% 0,4% 2,0% 0,6% 0,0% 0,0%
220000152 CH PAIMPOL 7 9,2% 15 8,4% 0,0% 0,0% 8,0% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
220005045 CH TREGUIER 7 2,8% 29 2,6% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
220021968 CH Lamballe 7 16,0% 8 12,0% 3,8% 0,0% 6,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
220000236 CH S PLOUGUERNEVEL 8 2,6% 31 1,3% 0,0% 0,0% 2,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
560014748 CH de Centre Bretagne 8 3,4% 27 2,1% 0,0% 0,1% 1,7% 0,3% 0,5% 0,4% 0,0% 0,0%

0,1%

0,1%

5,3%

0,4%

0,9%

0,5%

0,0%

Score moyen

8,0%

5,7%




Annexe 0.1.QUALITE : PMSI MCO - Année 2013 - RSA transmis - Part des séjours présentant au moins une anomalie de codage (Scores de qualité),
par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-OQN

. Modes . p
Score global Frc())r;ct:)ne d'entrée- Code géo. Diagnostics Actes Chainage Périnatalité C:Shir/e;;f (;Or::re;egglf
groupag sortie (1.0.3) (1.05) (1.0.:6) (1.0.7) (1.08)
(1.Q.1) (1.02) (1.Q.10) (1.Q.112)

Finess Etablissement

(1.Q)

290000140  Clinique Pasteur Lanroze 1 2,4% 7 1,4% 0,0% 0,0% 1,1% 0,2% 0,5% 0,0%) 0,1% 0,0%
290004142  Clinique du Grand Large 1 2,0% 11 0,8% 0,0% 0,0% 0,7% 0,2% 0,3% 0,0%) 0,2% 0,0%
290019777  Polyclinique Keraudren 1 2,5% 6 0,4% 0,0% 0,0% 0,4% 0,1% 1,0% 0,6%) 0,1% 0,0%
290023431 CMC Baie de Morlaix 1 4,0% 4 3,0% 0,0% 0,1% 3,1% 0,3% 0,2% 0,0%) 0,2% 0,0%
290000207  Clinique St-Michel Ste-Anne 2 1,7% 14 0,7% 0,0% 0,0% 0,4% 0,5% 0,2% 0,1%) 0,1% 0,0%
290000215  Polyclinique Quimper Sud 2 2,1% 9 0,8% 0,0% 0,0% 0,6% 0,2% 0,5% 0,0%) 0,1% 0,0%
560002511  Clinique du Ter 3 1,1% 17 0,3% 0,0% 0,0% 0,4% 0,2% 0,1% 0,0%) 0,1% 0,0%
560008799  Clinique Océane 4 2,1% 9 0,6% 0,0% 0,1% 0,5% 0,3% 0,4% 0,1%) 0,3% 0,0%
350000121  CHP St-Grégoire 5 4,1% 3 1,7% 0,0% 0,0% 1,6% 0,4% 0,5% 1,2% 0,2% 0,0%
350002192  Polyclinique St-Laurent 5 8,4% 1 6,0% 0,0% 0,1% 5,5% 0,5% 1,0% 0,0%) 0,6% 0,0%
350005146 HP Sévigné 5 1,9% 13 0,7% 0,0% 0,3% 0,6% 0,2% 0,2% 0,0%) 0,2% 0,0%
220005599  Polyclinique Pays de Rance 6 1,6% 15 0,6% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,3% 0,0%) 0,2% 0,0%
350000196  Clinique de la Cdte d'Emeraude 6 1,5% 16 1,1% 0,0% 0,0% 0,7% 0,2% 0,2% 0,0%) 0,0% 0,0%
220000111  Polyclinique du Trégor 7 2,8% 5 1,8% 0,0% 0,0% 2,3% 0,4% 0,1% 0,0%) 0,0% 0,0%
220000269  Clinigue Armoricaine de radiologie 7 0,7% 18 0,1% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,1% 0,0%) 0,3% 0,0%
220000285 CHP St-Brieuc, site Ste-Jeanne d'Arc 7 2,0% 11 1,0% 0,0% 0,1% 0,3% 0,6% 0,0% 0,0%) 0,1% 0,0%
220000301 CHP St-Brieuc, site Ste-Thérése 7 5,2% 2 2,7% 0,0% 0,2% 1,5% 1,0% 0,1% 1,4% 0,1% 0,0%
560007510  Polyclinique de Pontivy 8 2,4% 7 1,4% 0,0% 0,1% 0,8% 0,1% 0,1% 0,4%) 0,1% 0,0%

Score moyen

Source : OVALIDE, utilitaire développé par I’ATIH mis en ceuvre sur la plateforme ePMSI, données PMSI MCO M12 2013
Les scores sont calculés sur 'ensemble des RSA transmis.
Liste des anomalies prises en compte sur http://sap.atih.sante.fr/epmsi/




ANNEXE 1

Synthese régionale

Activité issue des RSA



Annexe 1.1. RSA TS : PMSI MCO - Année 2013 - RSA traités - Evolutio n de l'activité / 2012 par territoire de santé

Nb RSA .
D RER Part hors Part XD Evol Part Journees Part Part Part Nb Evol Part

Territoire de santé seapf:es Evol /2012 2012 séances Evol /2012 2012 hosp 12012 2013 P
"traités" “traités” complete complete

iy mie g |AEEelE =Gl 2012 séances /2012 2013

199 836 1,1% 145 420 -0,3% 97 716 -1,7% 554 680 -0,5% 2,6% 4,9%
Public 135 252 09% 67,7% 67,8% 87 834 -1,2% 60,4% 61,0% 68 991 -1,8%  70,6% 70,7%)| 436 353 -0,9% 78,7%  79,0%) 18 843 0,9% 39,5% 40,2% 47 418 50% 87,1% 87,1%
Privé 64 584 1,4% 32,3%  32,2% 57 586 1,1% 39,6% 39,0% 28 725 -1,4%  29,4% 29,3%) 118 327 0,8% 21,3% 21,0% 28 861 3,8% 60,5% 59,8% 6998 4,3% 12,9%  12,9%)

TS2 118 243 0,0% 76 102 -0,9% 47 974 -3,4% 281 085 -3,7% 28128 3,7% 42141 1,8%
Public 93 831 2,1% 79,4% 77,7% 52513 2,6% 69,0% 66,6% 39021 2,7%  81,3% 76,6%)| 244 937 -0,3% 87,1%  84,1% 13492 2,6% 48,0% 48,5% 41318 15% 98,0%  98,3%
Privé 24 412 -7,2% 20,6%  22,3% 23 589 -7,9% 31,0%  33,4% 8 953 -23,0%  18,7% 23,4%) 36 148 -21,9%  12,9%  15,9%) 14 636 4,7% 52,0% 51,5% 823 18,2% 2,0% 1,7%)|

TS3 118 164 1,9% 76 366 0,8% 48 912 0,3% 272 295 -1,9% 27 454 1,9% 41798 4,0%
Public 104 446 15% 884% 88,8% 62787 0,2% 822% 82,8% 44 043 0,6%  90,0% 89,8%) 255 542 -1,0%  93,8%  93,0%) 18744 -0,8% 68,3% 70,1% 41 659 3,6%  99,7% 100,0%
Privé 13718 52% 11,6% 11,2% 13579 4,1% 17,8% 17,2% 4869 -24%  10,0% 10,2%) 16 753 -13,6% 6,2% 7,0%)| 8710 8,2% 31,7% 29,9% 139 - - 0,0%

TS4 112 432 0,7% 86 286 0,0% 59 087 -1,0% 331 451 -2,6% 27199 2,4% 26 146 3,1%
Public 75 321 -0,4% 67,0% 67,8% 55 765 -0,8% 64,6% 651% 43 975 0,0%  74,4% 73,7%) 270173 -1,3% 815%  80,4%) 11790 -3,4% 43,3% 46,0% 19 556 0,7%  74,8%  76,6%
Privé 37 111 3,1% 33,0% 32,2% 30521 15% 354% 34,9% 15112 -3,9%  25,6% 26,3%) 61278 -8,1% 18,5%  19,6%) 15 409 7,4% 56,7% 54,0% 6 590 11,3%  252%  23,4%)

TS5 308 812 0,7% 223 802 1,0% 143 548 0,0% 832 044 -0,1% 80 254 3,1% 85010 -0,2%
Public 216 148 0,8% 70,0% 69,9%| 145901 1,0% 652% 65,2% 103 244 0,5%  71,9% 71,5%)| 650 708 0,2%  782%  78,0% 42 657 2,2% 532% 53,6% 70 247 0,3%  82,6% 82,2%
Privé 92 664 0,6% 30,0% 30,1% 77 901 1,1% 34,8% 34,8% 40 304 -1,5%  28,1% 28,5%) 181 336 -0,9% 21,8%  22,0%) 37 597 4,1% 46,8% 46,4% 14763 -2,4% 17,4%  17,8%)

TS6 69 966 1,3% 57 420 -0,7% 39 809 -0,7% 235 309 -0,2% 17611 -0,5% 12 546 11,6%
Public 47 935 1,7% 685% 68,3% 38116 -0,3% 66,4% 66,1% 32 236 0,4%  81,0% 80,0%) 208 195 0,9% 885% 87,5% 5 880 -4,2% 33,4% 34,7% 9819 10,4%  78,3%  79,2%)
Privé 22031 0,5% 31,5% 31,7% 19 304 -1,4% 33,6% 33,9% 7573 -54%  19,0% 20,0%) 27 114 -8,2% 115%  12,5%) 11731 1,4% 66,6% 65,3% 2727 16,4%  21,7%  20,8%)

TS7 155 564 -1,3% 114 539 -1,4% 77516 -3,2% 457 237 -2,5% 37023 2,6% 41 025 -1,1%
Public 111791 -0,6% 71,9%  71,4% 82 340 -0,7% 71,9% 71,4% 62 493 -1,5%  80,6% 79,2%) 393 230 -1,0% 86,0%  84,7%) 19 847 1,7% 53,6% 54,0% 29451 -04%  71,8% 71,3%
Privé 43773 -3,0% 28,1%  28,6% 32199 -3,1% 28,1%  28,6% 15023 -9,7%  19,4% 20,8%) 64 007 -11,1%  14,0%  15,3%) 17 176 3,5% 46,4% 46,0% 11574 -2,9%  28,2%  28,7%

TS8 36 661 0,0% 28 162 -0,9% 19 450 -1,2% 118 439 0,4% 8712 -0,4% 8499 3,3%
Public 27 775 19% 758% 74,3% 20063 0,4% 712% 70,3% 16 853 0,0%  86,6% 85,7%) 108 069 0,9% 91,2%  90,8% 3210 2,5% 36,8% 35,8% 7712 6,3%  90,7%  88,2%
Privé 8 886 -5,6% 24,2%  25,7% 8099 -4,0% 28,8%  29,7% 2 597 -8,0%  13,4% 14,3%) 10 370 -3,9% 8,8% 9,2%) 5502 -2,0% 63,2% 64,2% 787  -18,9% 9,3%  11,8%

1119678 0,6% 808 097 -0,1% 534 012 -1,3% 3082 540 -1,3% 274 085 2,4% 311581 2,2%
812 499 08% 72,6% 72,4% 545319 0,1% 67,5% 67,4% 410 856 -01%  76,9% 76,0% 2567 207 -04% 833% 82,5% 134 463 0,7% 49,1% 49,9% 267 180 2,3%  85,7%

307 179 -0,1% 27,4% 27,6% 262778 -0,4% 325% 32,6% 123 156 -51%  23,1% 24,0% 515 333 -54% 16,7% 17,5% 139 622 4,1% 50,9% 50,1% 44 401 1,6% 14,3%

Source : données PMSI MCO M12 2013 — ensemble des RSA traités

Méthodologie :
RSA traités = RSA transmis - RSA ne donnant pas lieu a valorisation par un GHS (CM 90, PIE de type B, IVG, chirurgie esthétique, dialyse péritonéale, mort-nés)

Séances = dialyses + chimiothérapies + radiothérapies (ex-DGF uniquement) + transfusions +caissons hyperbares + aphéreses sanguines (CM28)



Annexe 1.1. RSA ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - RSA traités - Evolutio n de I'activité / 2012 par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-DGF

P _ Nb RSA + I Nb RSA Journées
Catégorie Territoire Evol / hors Evol /

Evol / DMS DMS Ambulatoire  EVO!/ Nb Evol /

séances
2012 2013 2012 2012 séances 2012

. . . . hos hos
d'établissement desanté . ., 2012 séances 2012 p 2 p
traités - complete complete
raités

Finess Etablissement

290000017 CHUBREST 1 105 149 1,0% -1,6% -2,8% 312 434 -1,0% 2,7% 51%| 77,0% 23,0%
290000041 CH LANDERNEAU CHPROX 1 7 580 0,1% 6 881 0,7% 5285 -1,2% 30109 -05% 57 57 1596 7,3% 699 -52%| 76,8% 23,2%
290000116 CH Lanmeur AUTRES 1 145 -19,9% 145 -19,9% 141 -22,1% 3330 -6,9% 23,6 19,8 4 - 0 -l 97.2% 2,8%
290021542 CH MORLAIX CHPROX 1 22 378 0,7% 18 366 -0,5% 15 497 1,5% 90 480 -04% 58 6,0 2869 -10,2% 4012 6,4%| 84,4% 15,6%
290000074 CH DOUARNENEZ CHPROX 2 9128 3,1% 7627 0,4% 4745 0,1% 33732 -2,6% 7,1 7,3 2882 1,0% 1501 19,4%| 62,2% 37,8%
290000785 CH PONTI'ABBE CHPROX 2 7 346 -1,7% 6788 -2,2% 4 869 -2,5% 34 615 04% 71 6,9 1919 -1,3% 558 4,9%]| 71,7% 28,3%
290020700 CHIC QUIMPER CHREF 2 77 357 2,4% 38098 4,0% 29 407 4,0% 176 590 01% 6,0 6,2 8691 4,0% 39259 0,8%| 77,2% 22,8%
290000306 CH QUIMPERLE CHPROX 3 6 342 2,9% 6153 3,1% 5112 3,6% 34 320 -24% 6,7 7,1 1041 0,9% 189  -3,1%| 83,1% 16,9%
560002933 cClinique "la Porte de I'Orient" CHPROX 3 12 566 8,3% 12 566 8,3% 6174 5,5% 30121 10,0% 4,9 4,7 6 392 11,1% 0 -l 491% 50,9%
560005746 CHBSLORIENT CHREF 3 85 356 0,5% 43 886 -2,3% 32577 -0,7% 188 979 -23% 58 59 11 309 -6,6% 41 470 3,7%| 742% 25,8%
560002214 CH Port Louis AUTRES 3 182 -10,8% 182 -10,8% 180 -10,9% 2122 -7,5% 11,8 11,4 2 0,0% 0 -l 98,9% 1,1%
560000044 CHPLOERMEL CHPROX 4 12 581 -3,2% 12 229 -3,3% 9 362 -6,0% 50 697 -9,0% 54 5,6 2867 6,6% 352 0,3%]| 76,6% 23,4%
560000184 Clinique des Augustines-M alestroit AUTRES 4 2 636 6,7% 2 636 6,7% 1521 8,3% 17 244 57% 11,3 11,6 1115 4,7% 0 -l 57,7% 42,3%
560023210 CHBA VANNES CHREF 4 60 104 -0,1% 40 900 -0,4% 33092 1,4% 202 232 03% 6,1 6,2 7808 -7,7% 19 204 0,7%] 80,9% 19,1%
350000030 CH FOUGERES CHPROX 5 12 482 2,4% 12 401 2,7% 9959 1,6% 62 767 -28% 6,3 6,6 2442 7,7% 81 -30,2%| 80,3% 19,7%
350000048 CH REDON CHPROX 5 8808 -2,3% 8716 -2,5% 6 642 -3,6% 41 268 -32% 6,2 6,2 2074 1,1% 92 22,7%| 762% 23,8%
350000055 CH VITRE CHPROX 5 8986 0,5% 8677 0,3% 6971 -0,4% 38723 -54% 5,6 59 1706 3,3% 309 51%]| 80,3% 19,7%
350000063 Hbpital Bain de Bretagne AUTRES 5 710 -6,1% 710 -5,5% 580 -2,0% 9110 -12,0% 15,7 17,5 130 -18,2% 0 -l 8L7% 18,3%
350000139 Clinique La Sagesse CHPROX 5 18 953 5,8% 18 952 5,8% 12114 2,1% 48 763 -09% 4,0 4,1 6838 13,2% 1 -l 639% 36,1%
350002200 Clinique St Yves AUTRES 5 383 5,5% 383 5,5% 382 5,5% 2566 -51,0% 6,7 14,5 1 0,0% 0 -l 99, 7% 0,3%
350002812 CRLCC E.Marquis CRLCC 5 50 416 -1,3% 4025 0,7% 3125 -1,4% 14 476 -24% 4,6 47 900 8,6% 46391 -15%]| 77,6% 22,4%
350005021 CRGCHANTEPIE AUTRES 5 2170 -4,1% 2148 -3,5% 1680 -5,6% 23 850 0,2% 14,2 13,4 468 5,2% 22 -421%| 782% 21,8%
350005179 CHURENNES CHU 5 112 994 1,2% 89 643 0,4% 61 546 0,9% 405 177 26% 6,6 6,5 28 097 -0,7% 23351 4,2%]| 68,7% 31,3%
350048518 CH Marches de Bretagne AUTRES 5 246 -9,9% 246 -9,9% 245 -8,2% 4008 215% 16,4 12,4 1 -833% 0 -l 99,6% 0,4%
220000046 CH DINAN CHPROX 6 13 390 0,2% 12 029 -0,7% 10 800 -0,3% 68 943 -03% 64 6,4 1229 -3,9% 1361 8,9%| 89,8% 10,2%
350000022 CH ST-MALO CHREF 6 32842 2,0% 24 390 -0,7% 20 058 0,5% 125 238 21% 6,2 6,1 4332 -5,9% 8452 10,5%| 822% 17,8%
350000071 Hépital Gardiner -Dinard AUTRES 6 1337 -0,6% 1333 -0,9% 1022 -6,2% 9673 -13,1% 95 10,2 311 22,0% 4 -l 76,7% 23,3%
350000204  cClinique St-Joseph -Combo urg AUTRES 6 366 61,2% 364 60,4% 356 56,8% 4341 272% 12,2 15,0 8 - 2 -l 97.8% 2,2%
220000020 CH ST-BRIEUC CHREF 7 73933 0,6% 47 249 1,3% 36 327 0,3% 226 346 -15% 6,2 6,3 10922 4,6% 26684 -0,6%| 76,9% 23,1%
220000079 CH GUINGAMP CHPROX 7 14 836 -1,4% 14 658 -1,7% 9772 -2,2% 56 049 -12% 57 57 4886 -0,5% 178 20,3%| 66,7% 33,3%
220000103 CH LANNION TRESTEL CHPROX 7 16 150 -4,5% 13688 -5,9% 11 345 -5,0% 68 486 1,4% 6,0 57 2343 -9,8% 2 462 42%]| 82,9% 17,1%
220000152 CHPAIMPOL CHPROX 7 5103 -2,5% 4994 -1,3% 3976 -4,2% 25690 -25% 6,5 6,3 1018 11,9% 109 -359%]| 79,6% 20,4%
220005045 CH TREGUIER CHPROX 7 1370 -0,4% 1352 -0,1% 677 -5,0% 9725 -1,0% 14,4 13,8 675 5,5% 18 -18,2%| 50,1% 49,9%
220021968 CH Lamballe AUTRES 7 399 -4,5% 399 -4,5% 396 -4,8% 6934 -1,1% 17,5 16,9 3 50,0% 0 -l 99,2% 0,8%
220000236 CH SPLOUGUERNEVEL CHPROX 8 153  -38,6% 153 -38,6% 152 -38,2% 2 966 54,6% 19,5 7.8 1 -66,7% 0 -l 99,3% 0,7%
560014748 CH de Centre Bretagne CHREF 8 27 622 2,3% 19910 0,9% 16 701 0,5% 105 103 -0,1% 6,3 6,3 3209 2,6% 7712 6,3%]| 83,9% 16,1%

Total des établissements publics 812 499 0,8% 545319 0,1% 410 856 -0,1% 2567 207 -0,4% 134 463 0,7% 267 180 23% 753%



Annexe 1.1. RSA ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - RSA traités - Evolutio n de I'activité / 2012 par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-OQN

. . Catégorie Territoire N RSA Vi ) v Nb RSA Evol / Journées Evol / DMS DMS . Evol / Nb
Finess Btablissement d'établissement  de santé Séa:CGS CO::;EE 2012 CO::;EE 2012 2013 2012 AMPURAOIE o515 seances
290000140 Clinique Pasteur Lanroze Ex-OQN 1 23 627 1,3% 17 676 0,3% 8332 0,7% 38 447 08% 4,6 4,6 9344 0,0% 5951 45%| 47,1% 52,9%
290004142 Clinique du Grand Large Ex-OQN 1 9878 -2,1% 9786 -2,6% 3948 -8,8% 16 377 02% 41 3,8 5838 2,1% 92 1359%] 40,3% 59,7%
290019777 Polyclinique Keraudren Ex-OQN 1 23 230 3,5% 23165 3,5% 13 456 0,6% 52 662 32% 3,9 3,8 9 709 7,8% 65 4,8%| 58,1% 41,9%
290023431 CMC Baie de Morlaix Ex-OQN 1 7849 0,4% 6 959 0,8% 2989 -5,3% 10 841 -84% 3,6 3,7 3970 5,9% 890 -2,6%] 43,0% 57,0%
290000207 Clinique St-Michel Ste-Anne Ex-OQN 2 11986 -10,7% 11 268 -12,2% 3723  -36,2% 15744  -339% 4,2 4,1 7545 7,9% 718 20,1%] 33,0% 67,0%
290000215 Polyclinique Quimper Sud Ex-OQN 2 12 426 -3,5% 12321 -3,6% 5230 -9,7% 20 404 -92% 39 3,9 7091 1,5% 105 71%| 424% 57,6%
560002511 Clinique du Ter Ex-OQN 3 13718 5,2% 13579 4,1% 4 869 -2,4% 16753 -136% 34 3,9 8710 8,2% 139 -1 359% 64,1%
560008799 Clinique Océane Ex-OQN 4 37 111 3,1% 30521 1,5% 15112 -3,9% 61278 -81% 4,1 4,2 15 409 7,4% 6590 11,3%] 49,5% 50,5%
350000121 CHP St-Grégoire Ex-OQN 5 50 680 -0,2% 41 600 1,6% 22 586 -1,6% 102 204 -1,0% 45 4,5 19014 5,7% 9080 -7,6%] 54,3% 457%
350002192 Polyclinique St-Laurent Ex-OQN 5 15280 2,5% 14 445 3,1% 8732 3,7% 36 865 -02% 4,2 4.4 5713 2,2% 835 -6,7%] 60,4% 39,6%
350005146 HP Sévigné Ex-OQN 5 26 704 0,9% 21 856 -1,0% 8986 -5,7% 42 267 -11% 47 4,5 12 870 2,6% 4848 10,2%] 41,1% 58,9%
220005599 Polyclinique Pays de Rance Ex-OQN 6 10 566 -2,1% 10 492 -2,6% 3827 -6,7% 14714 -83% 3,8 3,9 6 665 0,0% 74 270,0%] 36,5% 63,5%
350000196 Clinique de la Cote d'Emeraude Ex-OQN 6 11 465 3,0% 8812 0,1% 3746 -4,1% 12 400 -8,0% 3,3 3,5 5066 3,4% 2653 142%] 425% 57,5%
220000111 Polyclinique du Trégor Ex-OQN 7 8969 -6,6% 7122 -6,8% 2445  -14,1% 11034 -71% 45 4,2 4677 -2,4% 1847 -59%| 343% 657%
220000269 Clinique Armoricaine de radiologie Ex-OQN 7 10 370 -0,8% 1123 2,6% 1030 2,1% 8544 -26% 83 8,7 93 8,1% 9247  -11%] 91,7% 8,3%
220000285 CHP St-Brieuc, site Ste-Jeanne d'Arc Ex-OQN 7 9987 -2,2% 9987 -2,2% 3763 -11,7% 12489 -17,4% 3,3 3,5 6224 4,6% 0 -1 37,7%  62,3%
220000301 CHP St-Brieuc, site Ste-Thérése Ex-OQN 7 14 447 -2,9% 13967 -2,2% 7785 -8,5% 31940 -118% 4,1 4,3 6182 7,3% 480 -21,1%| 55,7% 44,3%
560007510 Polyclinique de Pontivy Ex-OQN 8 8 886 -5,6% 8099 -4,0% 2597 -8,0% 10 370 -39% 4,0 3,8 5502 -2,0% 787 -189%] 32,1% 67,9%
Total des établissements privés, hors dialyse 307 179 -0,1% 262778 -0,4% 123 156 -5,1% 515 333 -5,4% 139 622 4,1% 1,6% 46,9%
Cliniques Keraudren Grand Large Ex-OQN 1 33108 1,8% 32951 1,6% 17 404 -1,7% | 69 039 2,4% 4,0 3,8 15547 5,6% 157 55/4%| 98,4% 47,2%
CHP St-Brieuc Ex-OQN 7 24 434 -2,6% 23954 -2,2% 11548 -9,6% 44429 -135% 3,8 4,0 12 406 5,9% 480 -21,1%| 48,2% 51,8%




Annexe 1.1.RSA CATEG : PMSI MCO - Année 2013 - RSA traités - Evolutio n de I'activité / 2012 par catégorie d'établissemen  t

Nb RSA + Nb RSA ; Nb RSA . Journées y DMS DMS y Nb y
2 q 2 q 2 Evo . Evo Evo
Catégorie d'établissement séances hors hos hos Ambulatoire
: . . p 012 p 2012 2013 2012 2012 séances 2012
traités séances compléete compléte
CH de Référence 357 214 1,1%| 214433 0,4% 168 162 1,0% 1024488 -04% 6,1 6,2 46271 -1,7%| 142781 22%| 784% 21,6%
Etablissements privés* 307 179 -0,1%| 262778 -0,4% 123 156 -5,1% 515 333 -54% 4,2 4,2 139 622 4,1% 44 401 1,6%| 46,9% 53,1%
CHU 218 143 1,1% 152 085 -0,4% 109 614 -0,7% 717 611 1,0% 6,5 6,4 42 471 0,4% 66 058 48%) 72,1% 27,9%
CH de Proximité 178 152 0,6%| 166230 0,2% 123 452 -0,9% 727 454 -1,3% 5,9 59 42 778 3,5% 11 922 57%| 743% 257%
CRLCC 50 416 -1,3% 4025 0,7% 3125 -1,4% 14 476 -24% 4,6 47 900 8,6% 46391  -15%| 77,6% 22,4%
Autres 8574 0,9% 8546 1,1% 6 503 -0,3% 83178 -3,8% 12,8 13,3 2043 5,6% 28 -349%] 76,1% 23,9%

Bretagne 1119 678 808 097 534 012 3082 540 274 085 311 581 66,1%




Annexe 1.2.CAS TS : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie  d'Activité de Soins - Evolution de 'activité / 20 12 par territoire de santé

Nb RSA hors L. % Séjours
% Séjours

% Séjours % Chirugie % Chirugie % %

Territoire de santé séances et part 3 . Médecine o= J ) non ° g Obstétrigue  Obstétrique
Médecine HC . Médecine interv. . ambulatoire .

erreurs 0 jour ambulatoire Mére Enfant

145 420 -0,3% 34,1%] 7,3%! 15,8% I 198% | 128% | 58% |  44%

Public 87 834 -1,2% 60,4% 49,2%: 10,9%: 7,7% ' 166% ' 58% '  56% '  42%

Privé 57 586 1,1% 39,6% 11,1%, 1,7%, 28,2% booasw U 23ew 1 e 1 48w

TS2 76 102 -0,9% 34,3%) 8,5%| 15,2% | 175% | 158% | 50% |  3.7%
Public 52 513 2,6% 69,0% 47,2%: 12,0%: 9,7% P 11,9% o 6,7% i 7,2% i 5,3%

Prive 23589 -7,9% 31,0% 5,4%! 08%  276% | 300% | 361% | 01% |  00%

TS3 76 366 0,8% 35,0%| 11,4%)| 14,0% | 170% | 133% | 54% | 39%
Public 62 787 0,2% 82,2% 41,8%: 13,4%: 11,7% P 13,9% 7,9% i 6,6% i 4,7%

Prive 13579 4,1% 17,8% 3,7%! 21%!  245% | 3124 | 381% | 03% | 00%

TS4 86 286 0,0% 35,2%| 5,5%| 16,0% | 184% | 139% | 60% |  49%
Public 55 765 -0,8% 64,6% 49,4% 7,7%: 9,1% L 142% . 74% . 66% +  55%

Privé 30 521 1,5% 35,4% 9,3%! 1,6%! 28,5% I 261% | 258% | 49% | 39%

TS5 223 802 1,0% 28,5%; 10,9%; 13,4% | 202% | 145% | 69% | 56%
Public 145 901 1,0% 65,2% 36,9% 14,6%! 8,7% ' 165% ! 7.8% ' 85% !  69%

Privé 77 901 1,1% 34,8% 12,8%| 4,0%| 22,1% | 272% | 270% |  38% |  30%

TS6 57 420 -0,7% 42,0%: 5,0%! 15,3% " 155%  132% '  51%  :  39%
Public 38 116 -0,3% 66,4% 59,8% 7.1% 9,1% P e 0 26w | 7% | 58%

Privé 19 304 -1,4% 33,6% 6,9%)| 1,0%] 27,5% | 305% | 341% | 00% |  00%

TS7 114 539 1,4% 39,0%; 7.8%! 15,3% T 162% . 11,4% . 60% . 43%
Public 82 340 -0,7% 71,9% 51,00 10,3%! 10,4% 113% 1 520 1 700 1 40%m

Privé 32199 -3,1% 28,1% 8,3%) 1,3%] 27,9% | 288% | 274% | 35% | 2%

TS8 28 162 -0,9% 43.8%" 5,1%" 12,6% " 152% :  138% '  55% '  39%
Public 20 063 0,4% 71,2% 58,9%| 6,7%| 5,7% | 113% | 43% | 77% | 55%

Privé 8 099 -4,0% 28,8% 6,6%! 1,2%! 29,8% L 248% 1 374% ' 02% ' 0,0%

Bretagne 808 097 -0,1%
545 319 0,1% 67,5%

262 778 -0,4% 32,5%

Source : données PMSI MCO M12 2013 — ensemble des RSA traités

Méthodologie :

RSA traités = RSA transmis - RSA ne donnant pas lieu a valorisation par un GHS (CM 90, PIE de type B, IVG, chirurgie esthétique, dialyse péritonéale, mort-nés)

Répartition des séjours suivant la classification CAS, qui repose principalement sur la troisieme lettre du code de la racine de GHM (C, M, K, Z), c’est-a-dire la présence ou non
d’un acte classant dans le RSA, et la durée de séjour (avec ou sans nuitée).



Annexe 1.2.CAS TS : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie  d’Activité de Soins, par territoire de santé

(Suite)
. . Nb,RSA hors Evol. SEICIIE Evol. ?e]oqrs =Y/e] S,ejours =Y/e] Chirugie non =Y/e] Chirugie Evol. Obstétrique Evol. Obstétrique
Territoire de santé séances et . R Médecine 0 Médecine R ) N
/2012 Médecine HC /2012 ) /2012 . /2012 ambulatoire /2012 ambulatoire /2012 Mére /2012 Enfant
erreurs jour interv.
TS1 145 420 -0,3% 49 618 -0,7% 10 546 -11,6% 23 037 4,1% 28 734 -1,9% 18 654 7,2% 8434 -2,0% 6 397 -2,5%
Public 87 834 -1,2% 43 216 -1,9% 9 595 -8,4% 6 807 4,1% 14 599 -1,9% 5072 14,9% 4889 0,4% 3656 -0,4%
Privé 57 586 1,1% 6 402 8,7% 951 -34,6% 16 230 4,2% 14 135 -1,9% 13 582 4,6% 3545 -5,0% 2741 -5,2%
TS2 76 102 -0,9% 26 077 -1,8% 6 476 1,1% 11 587 0,3% 13 343 -6,1% 12 037 7,2% 3800 -2,0% 2782 -5,5%
Public 52513 2,6% 24 812 -1,4% 6 289 2,1% 5073 0,9% 6 260 1,0% 3522 6,1% 3775 24,4% 2782 23,3%
Privé 23 589 -7,9% 1265 -9,1% 187 -23,4% 6514 -0,1% 7083 -11,6% 8 515 7,7% 25 -97,0% 0 -100,0%
TS3 76 366 0,8% 26 759 1,4% 8691 -7,4% 10 678 3,9% 13 001 -0,7% 10 127 8,9% 4153 -1,8% 2957 -3,0%
Public 62787 0,2% 26 250 1,4% 8 400 -9,4% 7 355 2,8% 8 758 0,2% 4948 12,6% 4119 -2,0% 2957 -3,0%
Privé 13579 4,1% 509 -0,4% 291 148,7% 3323 6,3% 4243 -2,6% 5179 5,5% 34 47,8% 0 -
TS4 86 286 0,0% 30378 2,5% 4788 -9,3% 13 790 -1,9% 15 880 -4,9% 12 009 11,5% 5192 -4,1% 4249 -3,3%
Public 55 765 -0,8% 27 550 3,6% 4297 -10,0% 5088 -3,3% 7925 -5,6% 4136 2,0% 3708 -4,9% 3061 -4,9%
Privé 30521 1,5% 2828 -7,5% 491 -2,6% 8 702 -1,0% 7 955 -4,3% 7873 17,3% 1484 -2,1% 1188 0,8%
TS5 223 802 1,0% 63 818 1,0% 24 443 -1,8% 29 963 4,6% 45 298 -1,1% 32419 5,6% 15 381 -1,0% 12 480 -1,7%
Public 145901 1,0% 53 832 0,8% 21 327 -2,2% 12712 4,9% 24131 1,4% 11395 7,4% 12 399 -0,9% 10 105 -1,2%
Privé 77 901 1,1% 9 986 2,1% 3116 1,1% 17 251 4,4% 21 167 -3,9% 21024 4,6% 2982 -1,6% 2375 -4,1%
TS6 57 420 -0,7% 24134 1,4% 2894 -6,8% 8 766 0,2% 8 880 -3,7% 7579 1,2% 2947 -4,9% 2220 -5,9%
Public 38116 -0,3% 22 803 1,7% 2 700 -8,4% 3467 2,9% 2989 -0,8% 991 -3,8% 2946 -4,9% 2220 -5,9%
Privé 19 304 -1,4% 1331 -2,5% 194 22,0% 5299 -1,5% 5891 -5,1% 6 588 2,0% 1 #DNV/O! 0 -
TS7 114 539 -1,4% 44 661 -1,8% 8938 2,0% 17 522 0,6% 18 541 -6,5% 13114 5,3% 6 881 -2,3% 4882 -5,3%
Public 82 340 -0,7% 41 985 -1,4% 8515 2,6% 8532 1,7% 9 268 -2,5% 4279 1,8% 5 760 -0,9% 4001 -3,4%
Privé 32199 -3,1% 2676 -8,4% 423 -9,2% 8990 -0,4% 9273 -10,2% 8 835 7,1% 1121 -8,8% 881 -12,9%
TS8 28 162 -0,9% 12 347 -1,4% 1438 1,3% 3545 0,8% 4280 -5,0% 3885 -1,4% 1556 5,7% 1111 5,0%
Public 20063 0,4% 11813 -1,1% 1340 1,4% 1135 19,5% 2270 -2,5% 857 -6,5% 1537 4,8% 1111 5,0%
Privé 8099 -4,0% 534 -6,0% 98 0,0% 2410 -6,2% 2010 -7,6% 3028 0,2% 19 216,7% 0 -

808 097 -0,1% 277 792 0,1% -4,2% 118 888 2,2% 147 957 -3,1% 109 824 6,3% =139%
Public 545 319 0,1% 252 261 0,1% -4,0% 50 169 2,8% 76 200 -0,8% 35200 6,8% 0,6%

Privé 262778 -0,4% 25531 0,2% -6,1% 68 719 1,8% 71757 -5,4% 74 624 6,1% -11,2%




Annexe 1.2. CAS ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie  d'Activité de Soins, par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-DGF

Nb RSA
Catégorie hors Evol

% Séjours % Séjours % Séjours % Chirugie % Chirugie % )
D TS . Médecine Médecine Médecine non ° g Obstétrigue Obstétrique
d'éts séances /2012 . . ambulatoire N

traités” HC interv. ambulatoire Mére Enfant

Etablissement

290000017 CHU BREST CHU 1 -1,6% 46,6%. , 7,9%. 18,2%. 6,2%. 4,9% 3,6%
290000041 CH LANDERNEAU CHPROX 1 6 881 0,7% 41,8%! 7,0%| 6,7%| 14,5%! 8,3%| 12,2%! 9,5%
290000116 CH Lanmeur AUTRES 1 145  -19,9% 97,2%| 2,8%| 0,0%| 0,0%| 0,0%] 0,0%| 0,0%
290021542 CH MORLAIX CHPROX 1 18366  -0,5% 60,4%)| 7,1%]| 7,8%| 12,1%)| 3,4%) 5,3%| 4,0%
290000074 CH DOUARNENEZ CHPROX 2 7627  0,4% 55,0%) 19,7%; 9,1%, 6.3%; 9.9%) 0,0%] 0,0%
290000785 CH PONT I'ABBE CHPROX 2 6788  -2,2% 52,7%: 6,1%: 13,5%: 18,0% 9,7%: 0,0%: 0,0%
290020700 CHIC QUIMPER CHREF 2 38098  4,0% 44,7%, 11,5% 9,1%. 12,0%. 5,5%. 9,9%. 7,3%
290000306 CH QUIMPERLE CHPROX 3 6 153 3,1% 83,0%! 16,9%! 0,0%! 0,0%! 0,0%]! 0,0%! 0,0%
560002933 Clinique "la Porte de I'Orient" CHPROX 3 12566  8,3% 10,5% | 5,8%| 29,9%| 34,3%| 19,4%| 0,0%| 0,0%
560005746 CHBS LORIENT CHREF 3 43886  -2,3% 44,8%)| 15,1%]| 8,2%)| 10,1%)| 5,7%)| 9,4%)| 6,7%
560002214 CH Port Louis AUTRES 3 182 -10,8% 98,9% 1,1%!) 0,0%] 0,0%] 0,0%] 0,0%] 0,0%
560000044 CH PLOERMEL CHPROX 4 12229  -3,3% 24,3%" 3,6%' 10,3%" 15,0% 11,1% 8,8%! 6,8%
560000184 Clinique des Augustines-Malestroit AUTRES 4 2636  6,7% 57,6%. 42,3%, 0,0% 0,1%. 0,0%: 0,0%, 0,0%
560023210 CHBA VANNES CHREF 4 40900  -0,4% 50,4%! 6,7%| 9,4%| 14,9% ! 6,8%| 6,4% | 5,4%
350000030 CH FOUGERES CHPROX 5 12401 2,1% 52,0%| 2,2%]| 10,2%| 11,0%| 5,1%| 9,8%| 7.8%
350000048 CH REDON CHPROX 5 8716  -2,5% 48,8%| 10,2%)| 6,3%| 11,0%| 6,8%]| 9,5%| 7,4%
350000055 CH VITRE CHPROX 5 8677  0,3% 45,7%; 4,6%] 9,9%; 12,2%; 4,8%] 12,9%; 9,9%
350000063 Hopital Bain de Bretagne AUTRES 5 710  -55% 81,7%: 18,3%! 0,0%! 0,0%! 0,0%! 0,0%! 0,0%
350000139 Clinique La Sagesse CHPROX 5 18952  58% 2,8%. 1,1%. 14,0% 24,0%| 10,9% 20,9%! 17,4%
350002200 Clinique St Yves AUTRES 5 383 5,5% 99,7%| 0,3%! 0,0%! 0,0%! 0,0%! 0,0%! 0,0%
350002812 CRLCC E. Marquis CRLCC 5 4025  0,7% 52,8%| 0,6% 18,4%| 18,4%| 9,8%| 0,0%| 0,0%
350005021 CRG CHANTEPIE AUTRES 5 2148  -3,5% 78,2%| 20,3%]| 1,5%)| 0,0%| 0,0%)| 0,0%)| 0,0%
350005179 CHU RENNES CHU 5 89643  0,4% 37,5%] 20,9%; 7,4%; 17,2%; 6,2%] 5,9%; 4,8%
350048518 CH Marches de Bretagne AUTRES 5 246 -9,9% 99,6%: 0,4%! 0,0%! 0,0%: 0,0%: 0,0%! 0,0%
220000046 CH DINAN CHPROX 6 12029  -0,7% 70,7%, 7,1%: 3,6%: 2,4%. 0,4% 8,9%: 6,8%
350000022 CH ST-MALO CHREF 6 24390  -0,7% 53,0%! 7,1%| 11,6%! 11,1%! 3,9%| 7,7%| 5,7%
350000071 Hopital Gardiner -Dinard AUTRES 6 1333  -0,9% 76,6%| 7,9%| 15,5%| 0,1%| 0,0%]| 0,0%| 0,0%
350000204 Clinique St-Joseph -Combourg AUTRES 6 364 60,4% 97,8%| 2,2%)| 0,0%)| 0,0%| 0,0%)| 0,0%)| 0,0%
220000020 CH ST-BRIEUC CHREF 7 47 249 1,3% 49,3%), 11,0%; 10,3%; 12,3%; 4,1%, 8,0%); 5,0%
220000079 CH GUINGAMP CHPROX 7 14658  -1,7% 42,5%: 5,5%! 16,4%! 13,0%! 12,4%! 5,8%! 4,3%
220000103 CH LANNION TRESTEL CHPROX 7 13688  -59% 56,9%, 8,3%! 5,8%! 11,1%! 3,8%! 8,3% 5,8%
220000152 CH PAIMPOL CHPROX 7 4994  -1,3% 72,6%! 14,2%! 9,2%| 0,2%| 0,0%| 0,1%| 3,7%
220005045 CH TREGUIER CHPROX 7 1352 -0,1% 50,0%| 49,9%| 0,0%| 0,1%| 0,0% 0,0%| 0,0%
220021968 CH Lamballe AUTRES 7 399 -4,5% 99,0%| 0,8%)| 0,0%)] 0,3%| 0,0%)] 0,0%)] 0,0%
220000236 CH S PLOUGUERNEVEL CHPROX 8 153 -38,6% 99,3%] 0,7%] 0,0%] 0,0%; 0,0%] 0,0%] 0,0%
560014748 CH de Centre Bretagne CHREF 8 19910  0,9% 58,6%' 6,7%! 5,7%! 11,4%! 4,3%! 7,7%! 5,6%

Total des établissements ex-DG 545 319 46,3% 11,5% 14,0%




Annexe 1.2.CAS ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie  d'Activité de Soins, par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-DGF (suite)

Nb RSA
Catégorie hors p . . p . . 2 A Evol. Chir. non Evol. Chir. Evol. Obst. Evol. Obst. Evol.
diéts U5 sy (0P [SIEGEET Médecine Medecine 5012 ambu. /2012 Ambu. /2012 Mére /2012 Enfant /2012

"traités"

Séjours Séjours Séjours

Finess Etablissement

290000017 CHU BREST 1 -1,6% 29113 4,2% -2,7% 19,8%

290000041 CH LANDERNEAU CHPROX 1 6881 0,7% 2878 4,7% 484 11,5% 460 3,1% 995 -7,7% 574 2,3% 838 -6,2% 652 -3,4%
290000116 CH Lanmeur AUTRES 1 145 -19,9% 141 -22,1% 4 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
290021542 CH MORLAIX CHPROX 1 18 366 -0,5% 11084 0,1% 1296 -19,1% 1424 4,0% 2222 5,4% 627 0,3% 976 3,2% 737 -0,3%
290000074 CH DOUARNENEZ CHPROX 2 7627 0,4% 4192 1,7% 1506 -3,7% 692 -2,5% 484 -14,2% 752 18,4% 1 0,0% 0 -
290000785 CH PONT I'ABBE CHPROX 2 6788 -2,2% 3577 -3,0% 415 7,0% 915 8,4% 1221 -3,1% 660 -13,2% 0 - 0 -
290020700 CHIC QUIMPER CHREF 2 38 098 4,0% 17043 -1,8% 4368 3,8% 3466 -0,2% 4555 4,2% 2110 9,6% 3774 24,4% 2782 23,3%
290000306 CH QUIMPERLE CHPROX 3 6 153 3,1% 5109 3,6% 1039 0,9% 3 0,0% 0 - 0 - 2 0 -
560002933 Clinique "la Porte de ['Orient" CHPROX 3 12 566 8,3% 1322 -10,9% 725 24,8% 3761 5,1% 4316 8,9% 2442 21,8% 0 - 0 -
560005746 CHBS LORIENT CHREF 3 43 886 -2,3% 19639 2,0% 6634 -13,3% 3591 0,5% 4442 -7,0% 2 506 4,9% 4117 -2,1% 2957 -3,0%
560002214 CH Port Louis AUTRES 3 182 -10,8% 180 -10,9% 2 0,0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
560000044 CH PLOERMEL CHPROX 4 12 229 -3,3% 5419 -3,7% 443 6,2% 1261 -0,6% 1840 -15,0% 1356 10,8% 1075 -0,7% 835 -3,2%
560000184 Clinique des Augustines-Malestroit AUTRES 4 2636 6,7% 1519 8,1% 1115 4,7% 0 - 2 #DIV/O! 0 - 0 - 0 -
560023210 CHBA VANNES CHREF 4 40 900 -0,4% 20612 5,4% 2739 -16,8% 3827 -4,2% 6 083 -2,3% 2780 -1,8% 2633 -6,5% 2226 -5,5%
350000030 CH FOUGERES CHPROX 5 12 401 2,7% 6443 4,4% 515 24,7% 1270 2,2% 1359 -2,4% 637 10,2% 1214 -3,0% 963 -5,9%
350000048 CH REDON CHPROX 5 8716 -2,5% 4252 -2,8% 887 -10,8% 552 10,8% 959 0,3% 597 12,4% 828 -6,8% 641 -8,3%
350000055 CH VITRE CHPROX 5 8677 0,3% 3969 -1,4% 398 12,4% 858 15,9% 1062 -2,6% 414 -15,7% 1115 2,3% 861 0,3%
350000063 Hopital Bain de Bretagne AUTRES 5 710 -5,5% 580 -2,0% 130 -18,2% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
350000139 Clinique La Sagesse CHPROX 5 18 952 5,8% 527 -6,9% 202 9,8% 2649 25,4% 4549 4,2% 3777 6,1% 3952 2,6% 3296 0,7%
350002200 Clinique St Yves AUTRES 5 383 5,5% 382 5,5% 1 0,0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
350002812 CRLCC E. Marquis CRLCC 5 4025 0,7% 2124 -0,2% 25 -51,9% 742 5,8% 740 -3,3% 394 11,9% 0 - 0 -
350005021 CRG CHANTEPIE AUTRES 5 2148 -3,5% 1680 -5,6% 436 -1,4% 32 966,7% 0 - 0 - 0 - 0 -
350005179 CHU RENNES CHU 5 89 643 0,4% 33630 1,5% 18732 -2,5% 6 609 -3,1% 15462 1,6% 5576 9,4% 5290 -2,6% 4344 -0,6%
350048518 CH Marches de Bretagne AUTRES 5 246 -9,9% 245 -8,2% 1 -83,3% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
220000046 CH DINAN CHPROX 6 12 029 -0,7% 8510 1,6% 855 -5,1% 433 3,1% 283 -9,3% 51 -22,7% 1074 -6,3% 823 -8,2%
350000022 CH ST-MALO CHREF 6 24 390 -0,7% 12916 1,4% 1732 -12,3% 2828 2,4% 2705 0,2% 940 -2,5% 1872 -4,1% 1397 -4,4%
350000071 Hopital Gardiner -Dinard AUTRES 6 1333 -0,9% 1021 -6,3% 105 52,2% 206 10,8% 1 0 - 0 - 0 -
350000204 Clinique St-Joseph -Combourg AUTRES 6 364 60,4% 356 56,8% 8 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
220000020 CH ST-BRIEUC CHREF 7 47 249 1,3% 23278 -0,4% 5182 5,4% 4880 5,2% 5831 3,4% 1934 4,6% 3761 -0,6% 2383 -2,7%
220000079 CH GUINGAMP CHPROX 7 14 658 -1,7% 6229 -1,2% 811 17,0% 2402 -6,4% 1904 -4,1% 1819 -2,8% 857 2,8% 636 -2,6%
220000103 CH LANNION TRESTEL CHPROX 7 13 688 -5,9% 7783 -3,0% 1136 -20,5% 792 7,0% 1521 -18,2% 524 8,3% 1136 -4,4% 796 -2,8%
220000152 CH PAIMPOL CHPROX 7 4994 -1,3% 3624 -3,4% 708 15,1% 458 3,9% 10 -52,4% 2 #DIV/O! 6 -40,0% 186 -16,2%
220005045 CH TREGUIER CHPROX 7 1352 -0,1% 676 -5,1% 675 5,5% 0 - 1 0,0% 0 - 0 - 0 -
220021968 CH Lamballe AUTRES 7 399 -4,5% 395 -5,0% 3 50,0% 0 - 1 0 - 0 - 0 -
220000236 CH S PLOUGUERNEVEL CHPROX 8 153 -38,6% 152 -38,2% 1 -66,7% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
560014748 CH de Centre Bretagne CHREF 8 19910 0,9% 11661 -0,4% 1339 1,6% 1135 19,5% 2270 -2,5% 857 -6,5% 1537 4,8% 1111 5,0%

Total des établissements ex-DG 545 319 1,9% 252 261 2,8% 76 200




Annexe 1.2. CAS ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie d'Activité de Soins, par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-DGF (suite)
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Etablissements triés en fonction de leur volume d'activité "hors séances" (décroissant)



Annexe 1.2. CAS ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie

Finess Etablissement

Catégorie

d'éts

ETABLISSEMENTS EX-OQN

Nb RSA
h
TS 9" Eol 2012
seances

"traités"

% Séjours
Médecine
HC

% Séjours
Médecine
0 jour

% Séjours
Médecine
interv.

% Chirugie
non
ambulatoire

% Chirugie
ambulatoire

d’'Activité de Soins, par établissement de santé

%
Obstétrique
Mére

%
Obstétrique
Enfant

290000140 Clinique Pasteur Lanroze Ex-OQN 1 0,3% 10,7%. 2,3%, 17,2%, 23,1%. 35,2%. 6,6% 4,8%
290004142 Clinique du Grand Large Ex-OQN 1 9786  -2,6% 13,5%! 2,3%! 47,5%! 22,4%! 13,8%! 0,5%! 0,0%
290019777 Polyclinique Keraudren Ex-OQN 1 23165 3,5% 10,9%| 1,0%l 29,6%| 24,7%| 15,6% 10,0%| 8,1%
290023431 CMC Baie de Morlaix Ex-OQN 1 6 959 0,8% 9,4%| 1,3%] 24,2%| 30,7%] 34,4%| 0,0%] 0,0%
290000207 Clinique St-Michel Ste-Anne Ex-OQN 2 11268 -12,2% 45%) 0.7%) 19,1%, 27,5% 48,1%) 0,2%) 0,0%
290000215 Polyclinigue Quimper Sud Ex-OQN 2 12 321 -3,6% 6,2%: 0,9%: 35,4%! 32,4%; 25,1%!: 0,0%:! 0,0%
560002511 Clinique du Ter Ex-OQN 3 13 579 4,1% 3,7%, 2,1%, 24,5%, 31,2%, 38,1%; 0,3%, 0,0%
560008799 Clinique Océane Ex-OQN 4 30521 1,5% 9,3%! 1,6%! 28,5%! 26,1%! 25,8%] 4,9%] 3,9%
350000121 CHP St-Grégoire Ex-OQN 5 41 600 1,6% 9,2% 2,4%] 19,8% 31,4%| 24,3%| 7,2%] 5,7%
350002192 Polyclinique St-Laurent Ex-OQN 5 14 445 3,1% 25,4%| 9,6%| 30,0%| 12,8%)| 22,3%)| 0,0%] 0,0%
350005146 HP Sévigné Ex-OQN 5 21 856 -1,0% 11,4%, 3,4%; 21,4%, 28,6%, 35,1%), 0,0%; 0,0%
220005599 Polycliniqgue Pays de Rance Ex-OQN 6 10 492 -2,6% 57%:! 0,7%! 29,8%: 29,6%: 34,1%: 0,0%:! 0,0%
350000196 Clinique de la Cote d'Emeraude Ex-OQN 6 8 812 0,1% 8,3% 1,3%! 24,6%. 31,6%. 34,2%. 0,0% 0,0%
220000111 Polyclinique du Trégor Ex-OQN 7 7122 -6,8% 8,1%! 1,5%! 35,4%! 24,5%! 30,4%! 0,0%! 0,0%
220000269 Clinique Armoricaine de radiologie Ex-OQN 7 1123 2,6% 80,2%| 8,3%| 11,4% 0,1%| 0,0% 0,0% 0,0%
220000285 CHP St-Brieuc, site Ste-Jeanne dArc ~ Ex-OQN 7 9987 -2,2% 1,8%| 1,6%| 13,4%)| 35,2%| 48,1%] 0,0%] 0,0%
220000301 CHP St-Brieuc, site Ste-Thérése Ex-OQN 7 13 967 -2,2% 7,3%), 0,5%; 35,8%; 28,7%, 13,4%; 8,0%; 6,3%
560007510 Polyclinique de Pontivy Ex-OQN 8 8 099 -4,0% 6,6% 1,2%! 29,8%! 24,8%! 37,4%: 0,2% 0,0%
Total des établissements Ex-OQN 262 778 26,2% 27,3% 28,4%

Cliniques Keraudren Grand Large Ex-OQN 1 32 951 1,6% 11,7% 1,4%) 34,9% 24,0%) 15,1%| 7,2%| 5,7%
CHP St-Brieuc Ex-OQN 7 23 954 -2,2% 5,0% 0,9%; 26,5%, 31,4%, 27,8%; 4,7% 3,7%




Annexe 1.2. CAS ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie

Finess Etablissement

Catégorie

d'éts

Nb RSA
hors
séances
"traités"

d’'Activité de Soins, par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-OQN (Suite)

Séjours

Evol /2012 Médecine

Séjours
Médecine

Séjours
Médecine
interv.

Evol.
/2012

Chir. non
ambu.

Evol.
/2012

Ambu.

Chir. Evol.

/2012

Enfant

Obst. Evol.

/2012

290000140 Clinique Pasteur Lanroze Ex-OQN 1 17 676 0,3% 9,5% -1,5% 2,9% -4,7%

290004142 Clinique du Grand Large Ex-OQN 1 9 786 -2,6% 1323 12,1% 221 1,8% 4645 -10,7% 2195 -0,2% 1355 12,2% 47 14,6% 0 -
290019777 Polyclinique Keraudren Ex-OQN 1 23 165 3,5% 2532 9,0% 233 -33,6% 6 864 17,1% 5714 -1,7% 3608 0,0% 2327 -5,5% 1887 -3,9%
290023431 CMC Baie de Morlaix Ex-OQN 1 6 959 0,8% 654 -4,2% 88 -12,9% 1682 -3,6% 2138 -5,1% 2397 12,9% 0 - 0 -
290000207 Clinique St-Michel Ste-Anne Ex-OQN 2 11 268 -12,2% 507 -5,6% 78 -52,1% 2147 1,1% 3097 -15,9% 5417 13,0% 22 -97,4% 0 -
290000215 Polyclinique Quimper Sud Ex-OQN 2 12 321 -3,6% 758 -11,2% 109 34,6% 4367 -0,7% 3986 -8,0% 3098 -0,5% 3 200,0% 0 -
560002511 Clinique du Ter Ex-OQN 3 13579 4,1% 509 -0,4% 291 148,7% 3323 6,3% 4243 -2,6% 5179 5,5% 34 47,8% 0 -
560008799 Clinique Océane Ex-OQN 4 30 521 1,5% 2828 -7,5% 491 -2,6% 8702 -1,0% 7 955 -4,3% 7873 17,3% 1484 -2,1% 1188 0,8%
350000121 CHP St-Grégoire Ex-OQN 5 41 600 1,6% 3822 7,1% 981 61,9% 8250 0,5% 13070 -3,0% 10 122 5,8% 2980 -1,7% 2375 -4,1%
350002192 Polyclinique St-Laurent Ex-OQN 5 14 445 3,1% 3665 0,4% 1389 3,3% 4327 9,0% 1842 -1,5% 3222 1,4% 0 - 0 -
350005146 HP Sévigné Ex-OQN 5 21 856 -1,0% 2499 -2,6% 746 -34,1% 4674 7,6% 6 255 -6,4% 7 680 4,6% 2 #DIV/0! 0 -
220005599 Polyclinique Pays de Rance Ex-OQN 6 10 492 -2,6% 603 -7,1% 76 8,6% 3130 -3,9% 3107 -5,6% 3575 2,1% 1 #DIV/O! 0 -
350000196 Clinique de la Cote d'Emeraude Ex-OQN 6 8812 0,1% 728 1,7% 118 32,6% 2169 2,2% 2784 -4,5% 3013 1,8% 0 - 0 -
220000111 Polyclinique du Trégor Ex-OQN 7 7122 -6,8% 579 -11,9% 107 -13,7% 2520 -1,6% 1748 -13,3% 2168 -4,9% 0 - 0 -
220000269 Clinique Armoricaine de radiologie Ex-OQN 7 1123 2,6% 901 6,0% 93 8,1% 128 -18,5% 1 -50,0% 0 - 0 - 0 -
220000285 CHP St-Brieuc, site Ste-Jeanne d'Arc Ex-OQN 7 9987 -2,2% 175 -4,4% 156 -15,2% 1338 -2,8% 3517 -12,0% 4801 7,3% 0 - 0 -
220000301 CHP St-Brieuc, site Ste-Thérése Ex-OQN 7 13 967 -2,2% 1021 -17,1% 67 -6,9% 5004 1,5% 4007 -7,0% 1866 25,0% 1121 -8,8% 881 -12,9%
560007510 Polyclinique de Pontivy Ex-OQN 8 8099 -4,0% 534 -6,0% 98 0,0% 2410 -6,2% 2010 -7,6% 3028 0,2% 19 216,7% 0 -
Total des établissements Ex-OQN 262 778 -11,2% -12,9%
Cliniques Keraudren Grand Large Ex-OQN 1 32951 1,6% 3855 10,1% 454 -20,1% 11 509 4,1% 7909 -1,3% 4963 3,1% 2374 -5,2% 1887 -3,9%
CHP St-Brieuc Ex-OQN 7 23954 -2,2% 1196 -15,4% 223 -12,9% 6 342 0,6% 7524 -9,4% 6 667 11,7% 1121 -8,8% 881 -12,9%




Annexe 1.2. CAS ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie d'Activité de Soins, par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-OQN (Suite)

Polyclinique de Pontivy % 298% L 248% 37,4%
CHP St-Brieu, site Ste-Thérése 5 13,4% 8,0% NSl
CHP St-Brieuc, site Ste-Jeanne d'Arc $1,6%  134% | 32% 48,1%
Clinique Armoricaine de radiologie 8,3% _
Polyclinique du Trégor s% 3sA% L 245% 30,4%
Clinique de la Cote d'Emeraude 3_ 34,2%
Polyclinique Pays de Rance 7% 298% L 208% 34,1%
HP Sévigné 34« s 35,1%
Polyclinique St-Laurent 9,6% _ 22,3%
CHP St-Grégoire A% 198% L saw 24,3% 7.2 (NSO
Clinique Océane 6% 285% . 281% 25,8% 4.9% (1500
Clinique du Ter 21% 245% s 38,1%
Polyclinique Quimper Sud 0.9% ssA% L s2a% 251%
Clinique St-Michel Ste-Anne 48,1% 0,2%
CMC Baie de Morlaix s aa2% s 34,4%
Polyclinique Keraudren % 2068% L 241% 15,6% 1000  |NSHEEN
Clinique du Grand Large A 3e%
Clinique Pasteur Lanroze ,3_ 35,2% 6,6% -
0,6% 20,6% 40,5% 60,6% 80,6% 100‘,0%
=% Médecine HC % Médecine 0 jour % Médecine interventionnelle m 9% Chirugie non ambulatoire

% Chirugie ambulatoire

% Obstétrique Mere

% Obstétriqgue Enfant

Etablissements triés en fonction de leur volume d'activité "hors séances" (décroissant)



Annexe 1.2.CAS CATEG : PMSI MCO - Année 2013 - Activité par Catégorie  d'Activité de Soins, par catégorie d'établissement

Nb RSA
hors Evol.

% Séjours % Séjours % Séjours % Chirugie % Chirugie % %

, /2012 Médecine Médecine Médecine non Ob | tg' Obstétrique  Obstétrique
seances HC 0 jour interv. ambulatoire amouatore Mere Enfant
eterreurs

Catégorie d'établissement

Etablissements privés* 262 778 , 9,7%, 2,2% 26,2%; 27,3%: , , 2,7%
CH de Référence 214 433 0,4% 49,0%! 10,3%! 9,2%! 12,1%] 5,2%! 8,3%! 6,0%
CH de Proximité 166230  0,2% 45,6%| 7,3%| 10,8%| 13,7%| 8,6%] 7,9%| 6,3%
CHU 152085  -0,4% 41,3%| 17,5%| 7,6%| 17,7%| 6,2%| 5,5%| 4,3%
Autres 8546  1,1% 76,0%, 21,1%) 2,8% 0,0%, 0,0%), 0,0%, 0,0%
CRLCC 4025  0,7% 52,8%! 0,6% 18,4% 18,4%' 9,8%! 0,0% 0,0%

Bretagne 808 097 8,4% 14,7% 18,3%

(Suite)

Nb RSA
hors Evol.

Séjours Séjours Séjours ) .
Médecine Evol. Médecine Evol. Médecine Evol. Chir. non Evol. Chir. Evol. Evol. Obst. Evol.

séances /2012 /2012 ) /2012 . /2012 ambu. /2012 Ambu. /2012 /2012 Enfant /2012
HC 0 jour interv.

Catégorie d'établissement

eterreurs

Etablissements privés* 262 778 - 25531 -6,1% 1,8% -5,4% 6,1% -11,2%

CH de Référence 214 433 0,4% 105 149 1,1% 21994 -5,9% 19 727 1,7% 25 886 -0,6% 11 127 2,3% 17 694 2,6% 12 856 1,8%
CH de Proximité 166 230 0,2% 75 746 -0,6% 12 096 -1,2% 17 930 5,6% 22 726 -1,7% 14 232 6,3% 13074 -0,8% 10 426 -2,8%
CHU 152 085 -0,4% 62 743 -0,7% 26 543 -4,0% 11 532 -0,1% 26 844 -0,3% 9 447 13,5% 8 365 -1,2% 6611 -0,3%
Autres 8 546 1,1% 6 499 -0,3% 1805 3,4% 238 25,9% 4 300,0% 0 - 0 - 0 -
CRLCC 4025 0,7% 2124 -0,2% 25 -51,9% 742 5,8% 740 -3,3% 394 11,9% 0 - 0

808 097 -0,1% 277 792 -4,2% 118 888 2,2% 147 957 -3,1% 109 824 -1,9%




Annexe 1.3.SEV_ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité répartie par n iveau de sévérité, par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-DGF

Hospitalisation de courte durée Niveaux de sévérité - HC Indifférenciés
J T 2+B 44D

FINESS Etablissement RSA
Evol. Part Evol. Part Evol. Part Evol. Part Part

/2012 2013 /2012 2013 : /2012 2013 :;’;z /2012 2013 2013

290000017 CHU BREST 1 17,6% 9,3% -11,0% 16,7% -7,0%  37,6% 29% 14,7% 7.2% 8,8% 11,8% 2,9% 7,4% 9,8% -22,7% 0,3%
290000041 CHLANDERNEAU 1 889 3,6% 12,9% 1002 5,9% 14,6% 2585 -8,5%  37,6% 914 16,4% 13,3% 819 16,7%  11,9% 167 20,1% 2,4% 484 -13,3% 7,0% 21 0,0% 0,3%
290000116 CH Lanmeur 1 0 - 0,0% 6 -25,0% 4,1% 30 36,4%  20,7% 37 -75% 255% 28 -364% 19,3% 4 -50,0% 2,8% 40 -29,8%  27,6% 0 -100,0%  0,0%
290021542 CH MORLAIX 1 1157 0,1% 6,3% 3026 -1,4% 16,5% 6 840 -3,9% 372% 2841 -0,6% 155% 2038 45% 11,1% 484  0,6% 2,6% 1914 8,7% 10,4% 66 0,0% 0,4%
290000074 CH DOUARNENEZ 2 1111 13,5% 14,6% 1449 -0,3% 19,0% 1352 -7,0% 17,7% 1156 53% 152% 1162 53% 152% 213 -4,9% 2,8% 1156 -8,3% 15,2% 28 27,3% 0,4%
290000785 CH PONT 'ABBE 2 1376 -6,1% 20,3% 689 7.2% 10,2% 1978 04% 29,1% 1206 -7,7% 17,8% 833 12% 12,3% 159 23,3% 2,3% 530 -7,5% 7,8% 17 -41,4% 0,3%
290020700 CHIC QUIMPER 2 3527 7,7% 9,3% 6 180 -0,3% 16,2% 14611 25% 384% 5292 -24% 139% 3917 312%  10,3% 902 2,9% 2,4%| 3556 0,7% 9,3% 113 39,5% 0,3%
290000306 CH QUIMPERLE 3 2 0,0% 0,0% 1602 -6,3% 26,0% 1401 -3,8%  22,8% 1081 -92% 17,6% 1289 29,5%  20,9% 233 25,9% 3,8% 509 29,8% 8,3% 36 2,9% 0,6%
560002933 Clinique "la Porte de I'Orie 3 4 965 10,4% 39,5% 710 10,9% 5,7% 3935 38% 31,3% 1136 19,5% 9,0% 443 -6,3% 3,5% 153  20,5% 1,2% 1223 8,8% 9,7% 1 -66,7% 0,0%
560005746 CHBS LORIENT 3 3559 10,0% 8,1% 9 890 -5,4% 22,5% 16 809 -8,9% 383% 5442 9,0% 12,4% 3546 22,3% 8,1% 842 11,5% 19%| 3657 -8,7% 8,3% 141 22,6% 0,3%
560002214 CH Port Louis 3 0 - 0,0% 2 0,0% 1,1% 4 -42,9% 2,2% 37 -98% 20,3% 111 0,9%  61,0% 18 -47,1% 9,9% 9 50,0% 4,9% 1 -75,0% 0,5%
560000044 CH PLOERMEL 4 1860 4,4% 15,2% 1490 0,7% 12,2% 4416 -10,0% 36,1% 1638 -10,3% 13,4% 1505 18,4%  12,3% 239 -14,9% 2,0% 1043 -1,1% 8,5% 38 -25,5% 0,3%
560000184 Clinique des Augustines - 4 0 - 0,0% 633 7,7% 24,0% 93 2,2% 3,5% 407 0,5% 15,4% 637 11,8%  242% 146 22,7% 5,5% 710 2,7% 26,9% 10 66,7% 0,4%
560023210 CHBA VANNES 4 3 850 -5,1% 9,4% 5815 6,6% 14,2% 16 437 -3,4% 402% 5777  15% 141% 4190 74% 102% 1138 1,3% 2,8%| 3517 -4,5% 8,6% 176 18,1% 0,4%
350000030 CH FOUGERES 5 1325 1,9% 10,7% 1659 5,1% 13,4% 4965 0,3% 40,000 1710 33% 13,8% 1123 5,5% 9,1% 214 -53% 1,7% 1370 8,6% 11,0% 35 0,0% 0,3%
350000048 CH REDON 5 861 5,4% 9,9% 1803 -6,6% 20,7% 3121 -8,6%  358% 1219 159% 14,0% 923 02%  10,6% 187 -8,8% 2,1% 555 0,2% 6,4% 47 4,4% 0,5%
350000055 CH VITRE 5 786 -5,9% 9,1% 1172 3,3% 13,5% 3603 -5,2%  415% 1438 7,9% 16,6% 711 7,7% 8,2% 164 10,1% 1,9% 779 11,0% 9,0% 24 -25,0% 0,3%
350000063 Hopital Bain de Bretagne 5 0 - 0,0% 84 -33,9% 11,8% 24 60,0% 3,4% 125  25% 17,6% 224 32%  315% 66 -2,9% 9,3% 184 -8,0% 25,9% 3 50,0% 0,4%
350000139 Clinique La Sagesse 5 5179 10,7% 27,3% 636 8,5% 3,4% 9711 1,0% 512% 1491 4,4% 7,9% 268 3,5% 1,4% 58 -1,7% 0,3% 1606 25,0% 8,5% 3 - 0,0%
350002200 Clinique St Yves 5 0 - 0,0% 89 140,5% 23,2% 25 -50,0% 6,5% 44 -154% 11,5% 69 -1,4%  18,0% 40 -20,0% 10,4% 115 10,6% 30,0% 1 - 0,3%
350002812 CRLCC E. Marquis 5 331 10,0% 8,2% 867 -2,3% 21,5% 1226 -13,4%  30,5% 301 49,0% 7,5% 337 38,7% 8,4% 96 37,1% 2,4% 863 -0,9% 21,4% 4 -50,0% 0,1%
350005021 CRG CHANTEPIE 5 32 700,0% 1,5% 415 1,2% 19,3% 146 -24,7% 6,8% 522 -24,3% 24,3% 721 235%  33,6% 142 6,8% 6,6% 161 -16,1% 7,5% 9 -50,0% 0,4%
350005179 CHU RENNES 5 8373 2,3% 9,3% 16 843 -0,4% 18,8% 34 630 -3,2% 38,6% 10681 4,7% 11,9% 6663 15,7% 74% 2477 6,4% 2,8%| 9776 -0,9% 10,9% 200 -15,3% 0,2%
350048518 CHU MARCHES de BRET/ 5 0 - 0,0% 2 -88,2% 0,8% 21 -16,0% 8,5% 83 25.8% 33,7% 84 -125% 34,1% 23 -23,3% 9,3% 32 -17,9%  13,0% 1 - 0,4%
220000046 CH DINAN 6 160 -4,2% 1,3% 2357 3,9% 19,6% 3793 -6,5%  315% 1731 -75% 144% 2301 9,2%  19,1% 519 22,1% 4,3% 1124 -4,4% 9,3% 44 -2,2% 0,4%
350000022 CHST-MALO 6 2087 -0,2% 8,6% 3842 1,5% 15,8% 9043 -78%  371% 3279 -2,7% 134% 3172 29,0%  13,0% 825 24.2% 3,4%| 2045 -10,2% 8,4% 97 4,3% 0,4%
350000071 Hopital Gardiner -Dinard 6 206 10,8% 15,5% 53 -52,7% 4,0% 169 37,4%  12,7% 339 -96% 254% 320 -186%  24,0% 56 -36,4% 4,2% 185 184,6% = 13,9% 5 66,7% 0,4%
350000204 Clinique St-Joseph -Comb 6 0 - 0,0% 10 400,0% 2,7% 20 122,2% 5,5% 81 88,4% 22,3% 130 47,7%  357% 48 100,0%  13.2% 69 19,0% 19,0% 6 100,0% 1,6%
220000020 CH ST-BRIEUC 7 4122 6,1% 8,7% 9 887 1,9% 20,9% 18 535 -2,4% 392% 6233 1,8% 13,2% 3995 6,6% 8,5% 1353 22,9% 2,9%| 2970 1,4% 6,3% 154 -12,5% 0,3%
220000079 CH GUINGAMP 7 3443 -2,7% 23,5% 1676 0,6% 11,4% 4763 -3,9%  325% 2056 -2,5% @ 14,0% 1166 15,1% 8,0% 190 17,3% 1,3% 1331 -6,8% 9,1% 33 -5,7% 0,2%
220000103 CH LANNION TRESTEL 7 812 0,7% 5,9% 2284 -13,9% 16,7% 5024 -5,5% 36,7% 2002 -8,6% 14,6% 2046 0,7%  14,9% 486  10,5% 3,6% 990 -6,9% 7.2% 44 4,8% 0,3%
220000152 CH PAIMPOL 7 206 1,5% 4,1% 1196 -3,5% 23,9% 1412 -4,3%  28,3% 750 -6,0% 15,0% 588 -0,3%  11,8% 170 4,9% 3,4% 653 14,8% 13,1% 19 -26,9% 0,4%
220005045 CH TREGUIER 7 59 136,0% 4,4% 550 1,3% 40,7% 44 4,8% 3,3% 194 36,6% 14,3% 274 -189%  20,3% 77 8,5% 5,7% 152 -20,4%  11,2% 2 100,0% 0,1%
220021968 CH Lamballe 7 0 - 0,0% 4 -42,9% 1,0% 10 -58,3% 2,5% 81 -22,9%  20,3% 155 27,0%  38,8% 46 0,0% 11,5% 101 -11,4%  253% 2 - 0,5%
220000236 CH S PLOUGUERNEVEL 8 0 - 0,0% 4 -50,0% 2,6% 62 -60,3%  40,5% 37 194% 24.2% 2 - 1,3% 0 0,0% 48 -7,7% 31,4% 0 -100,0%  0,0%
560014748 CH de Centre Bretagne 8 1768 2,0% 8,9% 2 542 13,4% 12,8% 8532 -54% 42,9% 3307 -1,8% 16,6% 1971 15,7% 9,9% 517 27,0% 2,6% 1210 0,8% 6,1% 63 -6,0% 0,3%

Total des établissements publics 57 826 5,2% 10,6% -1,4% 16,7% 202 849 -43% 37,2% 73822 14% 135% 53241 12,3% 9,8% 14 269 9,6% 2,6% 50805 0,4% 9,3% 1641 -3,9%

Source : données PMSI MCO M12 2013 — ensemble des RSA traités
Activité d'hospitalisation de courte durée = durée séjour inférieure ou égale a 48h
Les niveaux de sévérité A a D concernent |'activité de gybéco-obstétrique. Les niveaux sont classés de maniere croissante du moins sévere au plus lourd.



Annexe 1.3. SEV_ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité répartie par n iveau de séveérité, par établissement de santé

ETABLISSEMENTS EX-OQN

Hospitalisation de courte durée Niveaux de sévérité - HC Indifférenciés

J T 2+B 3+C 4+D
FINESS Etablissement RSA RSA

Evol. Part Evol. oy Evol. Part Evol. Part Evol. Part Part Part

hosp- o012 2013 M9SP o1z 2013 2013 R 2013

comp. comp.

/2012 2013 12012 OSP- 2012 2013

290000140 Clinique Pasteur Lanroze 1 7799 3,8% 44,1% 1047 20,2% 5,9% 5643 -9,8% 31,9% 956 0,1% 5,4% 346 15,0% 2,0% 167 21,0% 0,9% 1712 9,0% 9,7% 6 -33,3% 0,0%
290004142 Clinique du Grand Large 1 4142 -0,8% 42,3% 525 2,3% 5,4% 2 456 -19,6%  251% 373 -18,6% 3,8% 440  160,4% 4,5% 106 11,6% 11% 1744 10,2% 17,8% 0 - 0,0%
290019777 Polyclinique Keraudren 1 7915 10,1% 34,2% 1048 -13,6% 4,5% 9749 -1,6% 42,1% 1473 5,8% 6,4% 724 31,9% 3,1% 91 1,1% 0,4% 2163 6,3% 9,3% 2 0,0% 0,0%
290023431 CMC Baie de Morlaix 1 3536 6,2% 50,8% 301 3,1% 4,3% 2091 -2,4% 30,0% 262 -21,3% 3,8% 115 -14,8% 1,7% 49 -12,5% 0,7% 605 -2,3% 8,7% 0 -100,0% 0,0%
290000207 Clinique St-Michel Ste-Ani 2 6 654 10,3% 59,1% 214 -31,6% 1,9% 2494 -43,6% 22,1% 737 -11,1% 6,5% 237 13,4% 2,1% 43 19,4% 0,4% 889 -10,1% 7,9% 0 - 0,0%
290000215 Polyclinique Quimper Sud 2 5627 0,5% 45,7% 437 -11,9% 3,5% 3574 -8,0% 29,0% 559 -16,4% 4,5% 337 -1,7% 2,7% 86 -4,4% 0,7% 1701 0,2% 13,8% 0 - 0,0%
560002511 Clinique du Ter 3 7 665 5,1% 56,4% 378 10,5% 2,8% 3670 -0,3% 27,0% 660 -8,7% 4,9% 167 -18,9% 1,2% 44 10,0% 0,3% 994 31,7% 7,3% 1 - 0,0%
560008799 Clinique Océane 4 12 156 8,8% 39,8% 1330 -8,6% 4,4% 9952 -2,8% 32,6% 1830 -3,6% 6,0% 599 -6,8% 2,0% 256 -11,1% 0,8% 4392 0,7% 14,4% 6 -45,5% 0,0%
350000121 CHP St-Grégoire 5 14 812 3,4% 35,6% 2094 29,5% 5,0% 15917 -53% 38,3% 3436 11,0% 83% 1131 6,3% 2,7% 449 20,7% 11% 3756 3,1% 9,0% 5 -37,5% 0,0%
350002192 Polyclinique St-Laurent 5 3968 3,1% 27,5% 1795 7,5% 12,4% 5052 25% 35,0% 973 -10,1% 6,7% 455 0,7% 3,1% 65 30,0% 04% 2125 8,6% 14,7% 12 -53,8% 0,1%
350005146 HP Sévigné 5 10 810 6,3% 49,5% 1295 -23,6% 5,9% 6 408 -6,9% 29,3% 1148 -53% 5,3% 486 0,2% 2,2% 108 -10,7% 05% 1597 5,8% 7,3% 4 - 0,0%
220005599 Polyclinique Pays de Ranc 6 4764 0,0% 45,4% 258 -1,9% 2,5% 2774 -5,7%  26,4% 521  -8,4% 5,0% 205 -1,4% 2,0% 47 -2,1% 04% 1923 -2,6% 18,3% 0 - 0,0%
350000196 Clinique de la Cote d'Emer 6 4165 -1,8% 47,3% 393 13,6% 4,5% 2709 -3,7%  30,7% 501  8,9% 5,7% 140 -5,4% 1,6% 21 -32,3% 0,2% 883 15,6% 10,0% 0 -100,0%  0,0%
220000111 Polyclinique du Trégor 7 3894 -2,8% 54,7% 253 -24,9% 3,6% 1504 -17,7% 21,1% 453 4,9% 6,4% 127 -9,3% 1,8% 38 18,8% 0,5% 853 -1,2% 12,0% 0 -100,0% 0,0%
220000269 Clinique Armoricaine der: 7 0 - 0,0% 170 -12,8% 15,1% 228 -5,4% 20,3% 226 43,9% 20,1% 180 -8,6% 16,0% 35 12,9% 3,1% 279 4,1% 24,8% 5 -16,7% 0,4%
220000285 CHP St-Brieuc, site Ste-Je 7 6 063 5,3% 60,7% 197 -9,6% 2,0% 3202 -12,9% 32,1% 395  -7,9% 4,0% 103 -1,0% 1,0% 12 -20,0% 0,1% 15 7,1% 0,2% 0 - 0,0%
220000301 CHP St-Brieuc, site Ste-Tt 7 4 006 10,4% 28,7% 568 -1,4% 4,1% 5036 -12,1% 36,1% 1112 4,9% 8,0% 375 3,0% 2,7% 167 -9,2% 1,2% 2703 -1,1% 19,4% 0 -100,0% 0,0%
560007510 Polyclinique de Pontivy 8 4 685 -1,7% 57,8% 287 2,5% 3,5% 1917 -11,0%  23,7% 335 2,4% 4,1% 83 15,3% 1,0% 14 7,7% 0,2% 778 -6,0% 9,6% 0 - 0,0%

Total des établissements privés 112 661 4,5% 42,9% -0,8% 4,8% -7,9% 32,1% 15950 -0,8%  6,1% 6 250 8,0% 24% 1798 3,9% 0,7% 29112 3,4% 11,1% -37,9% 0,0%



Annexe 1.3. SEV_CATEG : PMSI MCO - Année 2013 - Activité répartie par n iveau de sévérité, par catégorie d'établissement

Hospitalisation de courte durée Niveaux de sévérité - HC Indifférenciés
J T 2+B 4+D E

Catégorie d'établissements RSA RSA RSA
Evol. Part RSA Evol. Part s Evol. S . Evol. Part Part Evol. Part
/2012 2013 /2012 2013 com?)l /2012 ' /2012 2013 2013 /2012 2013

Etablissements privés 112 661 4,5% 42,9% -0,8% 4,8%| 84376 -7.9%  32,1% -0,8% 6,1% 8,0% 2,4% 3,9% 0,7% 29112 34% 11,1% -37,9% 0,0%
CH de Référence 18 913 3,5% 8,8% 38 156 0,8% 17,8%| 83967 -4,1%  39,2% 29 330 12% 13,7% 20791 17,5% 9,7% 5577 132% 2,6% 16955 -3,8% 7,9% 744 9,3% 0,3%
CH de Proximité 24191 4,7% 14,6% 23 305 -1,0% 14,0%]| 59 005 -3,8% 355% 22600 -0,1% 13,6% 17491 7,3% 105% 3713 7.2% 2,2% 15467 3,1% 9,3% 458 -6,5% 0,3%
CHU 14 153 8,1% 9,3% 27 240 -4,7% 17,9%| 58 109 -4,8%  38,2% 19835 3,8% 13,0% 12143 11,7% 8,0% 4294 87% 2,8% 15914 2,1%  10,5% 397 -19,1% 0,3%
Autres 238 25,3% 2,8% 1298 -0,9% 15,2% 542 -3,2% 63% 1756 -9,4% 20,5% 2 479 8,1%  29,0% 589 -1,8% 6,9% 1606 52% 18,8% 38 0,0% 0,4%
CRLCC 331 10,0% 8,2% 867 -2,3% 21,5% 1226 -13,4%  30,5% 301 49,0% 7,5% 337 38,7% 8,4% 96  37,1% 2,4% 863 -0,9%  21,4% 4 -50,0% 0,1%

170 487 21,1% 103 456 12,8% 287 225 -5,3% 35,5% 89772 11,1% 59 491 11,8% 16 067 79 917 1,5%



Annexe 1.4.SEANCES TS : PMSI MCO - Année 2013 - Activité de séance par type, par territoire de santé

dont chimio dont chimio dont
Territorie de santé Nb Séances  Evol Part (sEnics Part EETES dont dont

) 9 Part ) % Part ; % radio
pour affection transfusions IEWAES . K
thérapies

non tumorale

2013 /2012
pour tumeur

54 416 4,9% 35,8% 0,0% 73% 17,4% 31% 21,0% 12,5% 9,8% 384% 59%
Public 47 418 5,0% 87,1% 12879 272% -1,8% 66,1% 3771  8,0% 15,9% 94,5% 1515 3,2% 26,3% 89,6% 6818 14,4% 9,8%  100,0% 20919 44,1% 59%  100,0%
Privé 6998 4,3% 12,9% 6603 94,4% 3,7% 33,9% 219  3,1% 51,0% 5,5% 176 2,5% -10,7% 10,4% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% - 0,0%

TS2 42 141 1,8% 12175 28,9% 9,8% 1897 4,5% 2,6% 1139 2,7% 2,3% 8855 21,0% -1,8% 18075 42,9% -1,5%
Public 41318 1,5% 98,0% 11572 28,0% 10,2% 95,0% 1686 4,1% -4,2% 88,9% 1130 2,7% 3,1% 99,2% 8855 214% -1,8%  100,0% 18075 43,7% -1,5%  100,0%
Privé 823  18,2% 2,0% 603 73,3% 2,2% 5,0% 211 25,6% 137,1% 11,1% 9 11% -47,1% 0,8% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% - 0,0%

TS3 41798 4,0% 9809 23,5% 4,1% 1089 26% 23,1% 1221 29% 18,2% 6497 15,5% 0,7% 23182 555% 3,5%
Public 41 659 3,6% 99,7% 9670 23,2% 2,6% 98,6% 1089 2,6% 23,1%  100,0% 1221 29% 182%  100,0% 6497 15,6% 0,7%  100,0% 23182 556% 3,5%  100,0%
Privé 139 - 0,3% 139 100,0% - 1,4% 0 0,0% - 0,0% 0 0,0% - 0,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% - 0,0%

TS4 26 146 3,1% 13091 50,1% 8,7% 2560 9,8% 5124,5% 1263 48% -2,4% 9231 353% -4,0% 0 0,0% =
Public 19 556 0,7% 74,8% 6768 34,6% 6,9% 51,7% 2499 12,8% - 97,6% 1057 54% -6,4% 83,7% 9231 472%  -4,0%  100,0% 0 0,0% - -
Privé 6590 11,3% 25,2% 6323 959% 10,8% 48,3% 61 0,9% 24,5% 2,4% 206 3,1% 24,8% 16,3% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% - -

TS5 85010 -0,2% 32528 38,3% 4,3% 5594 6,6% 12,8% 2717 32% -4,4% 9238 109% -2,1% 34562 40,7% -51%
Public 70 247 0,3% 82,6% 18937 27,0% 11,1% 58,2% 5034 7,2% 11,2% 90,0% 2105 3,0% -8,6% 77,5% 9238 132% -2,1%  100,0% 34562 492% -51% 100,0%
Privé 14763  -2,4% 17,4% 13591 92,1%  -4,0% 41,8% 560 3,8% 29,3% 10,0% 612 4,1% 13,3% 22,5% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% - 0,0%

TS6 12546 11,6% 6943 553% 20,6% 800 6,4% -6,9% 803 6,4% 6,2% 4000 31,9% 3,4% 0 0,0% =
Public 9819 10,4% 78,3% 4258 43,4% 23,6% 61,3% 780 7,9% -9,1% 97,5% 781 8,0% 7,3% 97,3% 4000 40,7% 3,4%  100,0% 0 0,0% - -
Privé 2727 16,4% 21,7% 2685 985% 16,0% 38,7% 20 0,7% 1900,0% 2,5% 22 0,8% -21,4% 2,7% 0  0,0% 0,0% 0 0,0% - -

TS7 41025 -1,1% 18674 455% 2,2% 2888 7,0% 4,8% 1810 4,4% -42% 17513 42,7% -51% 0 0,0% =
Public 29451  -0,4% 71,8% 7517 255% 10,2% 40,3% 2694 9,1% 7,5% 93,3% 1587 54% -4,6% 87,7% 17513 59,5%  -5,1%  100,0% 0 0,0% - -
Privé 11574  -2,9% 28,2% 11157 96,4%  -2,5% 59,7% 194 1,7% -22,4% 6,7% 223 19% -1,8% 12,3% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% - -

TS8 8499 3,3% 1563 18,4% -7,6% 44 0,5% -6,4% 6 01% 0,0% 6886 81,0% 6,2% 0 0,0% =
Public 7712 6,3% 90,7% 779 10,1% 4,4% 49,8% 44 0,6% 76,0%  100,0% 3 0,0% 50,0% 50,0% 6886 89,3% 6,2%  100,0% 0 0,0% - -
Privé 787 -18,9% 9,3% 784 99,6% -17,0% 50,2% 0 0,0% -100,0% 0,0% 3 0,4% -25,0% 50,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% - -

311581 114265 36,7% 4,9% 6,1%  27,4% 34% 3,1% 69038 22,2% 96738 31,0% -0,2%
Public 267 180 85,7% 72380 27,1% 7,4% 63,3% 6,6%  27,4% 93,3% 35% 2,7% 88,3% 69038 25,8% 100,0% 96738 36,2% -0,2%

Privé 44 401 14,3% 41885 94,3% 0,9% 36,7% 2,8%  27,9% 6,7% 2,8% 6,2% 11,7% (0] = 0,0% 0 0,0% =

Source : données PMSI MCO M12 2013 — ensemble des RSA traités groupés en CM 28

Répartition en fonction des GHM

A noter:

- I'activité des structures de dialyse ex-OQN (AUB, ECHO, SBRA) ne figure pas dans ce tableau. Elle est étudiée a part.

- I'activité de radiothérapie des centres privés ne figure pas dans le PMSI. Seule I'activité des établissements ex-DGF est donc présentée.



Annexe 1.4. SEANCES ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité de séance par

Nb
SEEGES
2013

Etablissement

Evol

/2012

dont
chimio
thérapies
pour
tumeur

%

Evol
/2012

ETABLISSEMENTS EX-DGF

dont chimio
thérapies
pour
affection
non
tumorale

Evol
/2012

dont
transfusions

%

Evol dont
/2012 dialyses

type, par établissement de santé

IETETIES

Evol
/2012

Autres *

290000017 CHUBREST 1 5,1%: 21,7%  -3,9% 7,0%  18,0% 2,8% 36,9% 16,0% 9,8% 49,0%
290000041 CHLANDERNEAU 1 699 520 | 531 76,0% -12,5%| 46 6,6% 84,0%! 122 17,5% 16,2% | 0 0,0% . 0 0,0% - 0
290000116 CHLANMEUR 1 0 -1 - - -1 - - - - - - - - | - - - -
290021542 CHMORLAIX 1 4012 6,4%] 3082 76,8%  7.9%) 732 182%  58% 198 4,9% -10,8% | 0 00% iy 0 00% - 0
290000074 CH DOUARNENEZ 2 1501 19,4%i 1137 757% 19,8% i 98 6,5% 2,1% i 266 17,7% 25,5% i 0 0,0% - i 0 0,0% - 0
290000785 CHPONTIABBE 2 558 4,9%" 489 87,6%  2,3%' 35 63% 12,9%'! 34 6,1% 47,8%'" 0 0,0% | 0 0,0% - 0
290020700 CHIC QUIMPER 2 39259  0,8%: 9946 253%  9,6%: 1553  4,0%  -4,9% 830 2,1% -3,6%: 8855 226% -18%: 18075 46,0% -1,5% 0
290000306 CH QUIMPERLE 3 189  -3,1% ! 0 0,0% -1 50 26,5% 8,7% ! 139 73,5% -4,1%! 0 0,0% - 0 0,0% - 0
560002933 Clinique "la Porte de 'Orient” 3 0 -1 - - -1 - - - - - - - - - - - - -
560005746 CHBSLORIENT 3 41470 37%] 9670 233%  2,7%| 1039 2,5% 23,8% 1082  2,6% 21,8%| 6497 157% 07%| 23182 559%  3,5% 0
560002214 CH PORT-LOUIS 3 0 - - - - - - - - - - - - - - - - -
560000044 CH PLOERMEL 4 352 o,3%i 260 73,9% 9,2%i 18 51% 63,6%i 74 21,0% -27,5%i 0 0,0% & 0 0,0% - 0
560000184 Clinique des Augustines 4 0 - - - - - - - - - - - - - - - - -
560023210 CHBA VANNES 4 19204  0,7%! 6508 33,9%  6,8% 2481 12,9% 5,9% | 983 51% -43%! 9231 481% -4,0%! 0 0,0% - 1
350000030 CH FOUGERES 5 81 -30,2% ! 81 100,0% -22,1% ! 0 0,0% - ! 0 0,0% - ! 0 0,0% - ! 0 0,0% - 0|
350000048 CHREDON 5 92 22,7%| 0 0,0% -1 10 10,9% 11,1%| 82 89,1% 24,2% | 0 0,0% -1 0 0,0% - 0
350000055 CH VITRE 5 309  51% i 183 59,2%  16,6% i 59 19,1%  28,3% i 67 21,7% -26,4% i 0 0,0% - i 0 0,0% - 0
350000063 Hopital Bain de Bretagne 5 0 -t - - - - - -t - - _ - - o - - - N
350000139 Clinique La Sagesse 5 1 4 0 0,0% — 0 0,0% — 1 100,0% — 0 0,0% - 0 0,0% - 0
350002200  Clinique St Yves 5 0 - - - - - - - - ; - ; ; - ; ; ; ;
350002812 CRLCC E.Marquis 5 46391 -15% ! 11554 24,9% 11,0% ! 0 0,0% - ! 275  0,6% 185% ! 0 0,0% - ! 34562 745% -51% 0
350005021 CRG CHANTEPIE 5 22 -42,1% | 0 0,0% -1 4 182% -71,4% | 18 81,8% -25,0% | 0 0,0% -1 0 0,0% - 0
350005179 CHURENNES 5 23351 4,2% 7119 305% 11,8% 4961 21,2%  11,6% 1662 7,1% -11,8%| 9238 396% -2,1% 0 0,0% - 371
350048518 CH MARCHES de BRETAGNE 5 0 - : - - - : - - - : - - - : - - - : - - - -
220000046 CH DINAN 6 1361 8,9% 1 951 69,9% 18,3%: 179 13,2% 3,5% 1 231  17,0% -15,4% 0 0,0% - 0 0,0% - 0
350000022 CH ST-MALO 6 8452 10,5% ! 3307 39,1% 253%| 600 7,1% -12,4% | 545 6,4% 19,8% | 4000 47,3% 3,4% 0 0,0% - 0
350000071 ' Hopital Gardiner - Dinard 6 4 - ! 0 0,0% - ! 1 250% #DIV/O! ! 3 75,0% - ! 0 0,0% - ! 0 0,0% - 0
350000204 Clinique St-Joseph - Combourg 6 2 -1 0 0,0% -1 0 0,0% -1 2 100,0% -1 0 0,0% -1 0 0,0% - 0
220000020 CH ST-BRIEUC 7 26684 -0,6% | 6080 22,8% 12,3% 1950 7,3% 10,5% 1001  3,8% -9,7%| 17513 656% -51% 0 0,0% - 140
220000079 CH GUINGAMP 7 178  20,3%* 12 6,7% | 103 57,9% 7,3% ! 63 354% 21,2%' 0 0,0% & 0 0,0% - 0
220000103 CH LANNION 7 2462 4,2%. 1421 57,7%  1,2%. 635 25,8% 2,3% 406 16,5% 20,1% 0 0,0% - 0 0,0% - 0
220000152 CHPAMPOL 7 109 -35,9% ! 4 37%  00%)! 5 4,6% -76,2% 100 91,7% -31,0% | 0 00% - 0 00% § 0
220005045 CH TREGUIER 7 18 -18,2% | 0 0,0% - 1 56% -50,0%] 17 94,4% -15,0%| 0 0,0% - 0 0,0% - 0
220021968 CH Lamballe 7 0 -1 - - -1 - - - - - - - -1 - - - -
220000236 CH PLOUGUERNEVEL 8 0 -1 - - - | - _ i . N R I . . . I N _ N N
560014748 CH de Centre Bretagne 8 7712 63%' 779 101%  4,4%' 44 0,6% 76,0%' 3 0,0% -' 6886 893% 62%' 0 0,0% - 0

267 180

72 380

69 038

96 738

2028

Total des établissements publics

2,3%

27,1%

7,4%

8,8%

3,5%

2,8%

25,8%

-0,7%

36,2%

-0,2%




A noter :

Annexe 1.4. SEANCES ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - Activité de séance par

FINESS

Etablissement

TS

Nb
Séances
2013

ETABLISSEMENTS EX-OQN

dont chimio
thérapies
pour
affection
non

dont

chimio
thérapies %

pour

Evol

/2012

type, par établissement de santé

Evol
/2012

dont
transfusions

tumeur

tumorale

290000140 | Clinique Pasteur Lanroze 1 4,5% | 96,5%  5,1% | 0,7%  20,0% | 2,8% -15,7% |
290004142 Clinique du Grand Large 1 92 135,9% | 0 00% By 86 935% 120,5% | 6  65% By
290019777  Polyclinique Keraudren 1 65 4,8% i 0 0,0% - i 65 100,0% 4,8% i 0 0,0% - i
290023431  C.M.C. Baie de Morlaix 1 890  -2,6% 860 96,6%  -5,0% ! 26 2,9% 188,9%: 4 04% -
290000207 | Clinique St Michel - Ste Anne 2 718 20,1% . 603 84,0%  2,2%. 113 15,7% 1312,5%, 2 0,3% -
290000215 Polyclinique Quimper Sud 2 105 7,1%!! 0 00% - 98 933% 21,0% 7 67% -588%
560002511 | Clinique du Ter 3 139 -1 139 100,0% -1 0 0,0% -1 0 0,0% -1
560008799 | Clinique Océane 4 6590 11,3% | 6323 959% 10,8% | 61 0,9% 24,5%)| 206 3,1% 24,8%)|
350000121 | CHP St Grégoire 5 9080  -7,6% 8789 968% -88%) 39 04% T77.3%), 252 28% 457%)
350002192 | Polyclinique St Laurent 5 835  -6,7%'! 834 99,9%  -3,2%: 1 01% -97,0%:! 0 0,0% -
350005146 'HP Sévigné 5 4848 10,2%! 3068 81,8%  8,6% 520 10,7%  37,6% 360  7.4% -19%.
220005599 Polyclinique Pays de Rance 6 74 270,0% 1 72 97,3% 278,9%! 0 0,0% -1 2 2,7% 100,0% !
350000196  Clinique de la Cote d'Emeraude = 6 2653 14,2% | 2613 98,5% 13,9% | 20 0,8% 1900,0% | 20 0,8% -259% |
220000111 ' Polyclinique du Trégor 7 1847  -59%)| 1752 94,9% -1,8% | 74 40% -557%)| 21 1,1% 90,9% |
220000269 | Clinique Armoricaine de Radiolo 7 9247  -1,1%, 8935 96,6%  -14%) 110 1,2%  48,6% 202 22% -65%)
220000285 CHP St-Brieuc - site Ste-Jeanne 7 0 - 0 0,0% - 0 0,0% - 0 0,0% -
220000301 | CHP St-Brieuc - site Ste-Thérés 7 480 -21,1%| 470 97.9% -21,5% 10 21% 111% 0 0,0% |
560007510 Polyclinique de Pontivy 8 787 -18,9% | 784 99,6% -17,0% ! 0 0,0% - 3 0,4% -

Total des établissements privés

1,6%

41 885

- I'activité des structures de dialyse ex-OQN (AUB, ECHO, SBRA) ne figure pas dans ce tableau. Elle est étudiée a part.
- l'activité de radiothérapie des centres privés ne figure pas dans le PMSI. Seule I'activité des établissements ex-DGF est donc présentée.




Annexe 1.4. SEANCES CATEG : PMSI MCO - Année 2013 - Activité de séance par type, par catégorie d'établissement

dont chimio
dont , .
o thérapies
chimio Evol pour Evol dont Evol dont Evol dont Evol
7 . = . z a 5 \'/e) VO VO VO . VO
Catégorie d'établissements IQEYETIE % radio A *
9 P ® /2012 affection ® /2012 transfusions ® /2012 dialyses ® 2012 39 ® 2012 AU
pour thérapies
non
tumeur
tumorale
CH de Référence 142 781 254%  8,7%| 5,4% 5,2% | 31% 24%| 52982 37,1% -1,7%]I 28,9%
Etablissements privés 44401  1,6% | 41885 943%  0,9% | 1265 2,8% 27,9% | 1251 2,8% 62%)| 0 - - 0 - - 0
CHU 66058  4,8% 16385 24,8%  2,3%), 7954 12,0% 13,9% 2857 4,3% 36%, 16056 24,3% 2,7%,; 20919 317% 59% 1887,
CH de Proximité 11922 57%! 8151 684%  7.2%! 1971 16,5% 4,8% ! 1800 151% 0,3% 0 - - 0 - - 0
CRLCC 46391 -1,5%, 11554 24,9% 11,0% . 0 0,0% - 275  0,6% 18,5% . 0 - -1 34562  745% -51% 0
Autres 28 -34,9% ! 0 0,0% - 5 17,9% -64,3%! 23 82,1% -20,7% | 0 ! 0 - - 0

Bretagne 311581 2,2% 114 265 36,7% 9,9% 10 650 69038 222% -0,7% 96 738 -0,2%

A noter :
- l'activité des structures de dialyse ex-OQN (AUB, ECHO, SBRA) ne figure pas dans ce tableau. Elle est étudiée a part.
- I'activité de radiothérapie des centres privés ne figure pas dans le PMSI. Seule 'activité des établissements ex-DGF est donc présentée.



Annexe 1.5.DIALYSE : PMSI MCO - Année 2013 - Activité de dialyse par

CDM

Nb.

UDM

Nb.

UAD

Nb.

type, par territoire de santé et par site

Hemodialyse a
Domicile

Nb.

Nb.

Nb.

Entrainement

(S{=F= (g [of=S T =\ Vo] IST=T- g [of=E S =V o] IST=To T (=R S\ Vo ST (=R 2o/l semaine | Evol | semaine | Evol

TS Structure  finess 2013 (%) 2013 (%) 2013 (%) 2013 (DM s2013 | (%) | s2013 | (%)

1 |AUB 290005131 |CDM Plourin-les-Morlaix 5223| +22,9 1409| +30,8 - - - - -
1 |AUB 290023779 |CDM Carhaix 2825 +2,0 723 +1,7 - - - - 100| +194,1
1 |AUB 290032028 |UDM BREST - 6111| +10,7 - - - - -
1 |CH. Ref. 290000017 |C.H.U. de BREST 6818 +9,8 - - - = = =
1 |SBRA 290000850 |S.B.R.A. - BREST 5018 -6,9 228 |+174,7 - - = = =
1 TOTALTS 1 19884| +6,8 8471| +14,6 - - - - 100| +185,7
2 |AUB 290029669 | CDM Quimper 6 369 -0,6 - - - - - -
2 |AUB 290032713 |UDM Quimper - 2907|+104,6 - - - - -
2 |CH. Ref. [290020700 |C.H.l.C. de QUIMPER / 8 855 -1,8 - - - - - -

CONCARNEAU
2 TOTAL TS 2 15 224 -1,3 2907 |+104,6 - = = = =
3 |AUB 290032655 |UDM MELLAC - 668| +6,7 - - - - -
3 |AUB 560004004 | CDM Lorient 6367 +7,2 - - - - - -
3 |AUB 560023848 | UDM Lorient - 3292| +36,5 - - = = =
3 |CH. Ref. |560005746 |C.H.B.S. 6497, +0,7 - - - = = =
[LORIENT/HENNEBONT]

& TOTAL TS 3 12 864| +3,8 3960 +30,3 = = = = =
4 |CH. Ref. |560023210 |C.H.B.A. - VANNES-AURAY 7 704 -3,4 1180 -4,5 - - - - 347| -145
4 |ECHO 560009490 | Autodialyse Belle-lle - - 121| -23,4 - - - -
4 |ECHO 560009508 | Autodialyse Auray - - 927 +4,9 - - - -
4 |ECHO 560009524 | Autodialyse Vannes - 1948 +3,1 2381 +16,8 - - - -
4 |ECHO 560014078 | Autodialyse Muzillac - - 971| +0,2 - - - -
4 |ECHO 560014128 | Autodialyse Ploérmel - - 447 -3,2 - - - -
4 |ECHO 560023152 |CDM Vannes 11931 -6,3 - - 47 - 210| -37,9 546| +4,2 -
4 TOTAL TS 4 19 635 -5,2 3128 -6,2 4847 +7.4 47 - 210| -37,9 546| +4,2 347| -14,5
5 |AUB 350002804 | CD Ambulatoire Rennes - - 30173 -2,4 1444 +15,4 1257, -16,1 2821 -0,1 7 202 -5,2
5 |AUB 350032934 |CDM Rennes 12 765| +10,4 - - - - - -
5 |AUB 350042131 |UDM Redon - 1102 - - - - - -




Hemodialyse a
CDM UDM UAD Domicile

Nb. Nb. Nb. Nb.

Nb.

Nb.

Entrainement

séances [Evol séances Evol séances Evol #séances Evol ESElyEal-RuEN =Yol =T ETla SR =SV el|
TS Structure finess 2013 (%) 2013 (%) 2013 (%) 2013 (%) s 2013 (%) s 2013 (%)
5 |AUB 350042602 |CDM Fougéres 2037 +4,5 - - - - - -
5 |AUB 350046744 |UDM Fougéres - 1166| +1,8 - - - - -
5 |AUB 350046751 | UDM Montgermont - 4610, +52,3 - - = = =
5 |CH. Ref. 350005179 |C.H.U. de RENNES 9 238 -2,1 - - - - - -
5 TOTAL TS 5 24040, +4,8 6878| +64,9| 30173 -2,4 1444| +15/4 1257 -16,1 2821 -01 7 202 -5,2
6 |AUB 350040044 |CDM St-Malo 10108| +4,6 - - - - - -
6 |AUB 350045779 |UDM St-Malo - 1990| +67,4 - - - - -
6 |CH. Ref. 350000022 |C.H. de ST MALO 40004 +34 - - - - - -
6 TOTAL TS 6 14108| +4,3 1990| +67,4 - - - - -
7 |AUB 220019558 |UDM St-Brieuc - 4321 +17,2 - - - - -
7 |AUB 220020507 |CDM Lannion 3213 +0,5 - - - - - -
7 |CH. Ref. 220000020 |C.H. de SAINT-BRIEUC 14 078 -6,9 3284| +5,1 - - - - 151, -26,0
7 TOTALTS 7 17291 -5,6 7605 +11,6 - - - - 151 -26,0
8 |AUB 560020208 | UDM Pontivy - 2549| -20,7 - - - - -
8 |CH. Ref. |560014748 |C.H. de PONTIVY CENTRE 6886 +6,2 - - - - - -

BRETAGNE

8 TOTAL TS 8 6886 +6,2 2549, -20,7 - - - - -

Bretagne 129932 +1,2 37 488 35020 -1,2 1491 +19,2

Source : données PMSI MCO issues des RSA pour les CH de référence et des RSF-B pour les structures ex-OQN.

1467

-20,1

3367

Note : 'AUB transmet toute son activité d’autodialyse sous le finess du site 350002804. La répartition territoriale de cette offre n'est donc possible a visualiser.

Note 2 : les données facturées via des RSF en anomalie sur les montants ont malgré tout été pris en compte dans le tableau.

CDM : Centre de Dialyse Médicalisée

UDM : Unité de Dialyse Médicalisée

UAD : Unité d’AutoDialyse

DPA : Dialyse Péritonéale Automatisée

DPCA : Dialyse Péritonéale Continue Ambulatoire

+0,5




ANNEXE 2
Recettes T2A

Etablissements ex-DGF



Finess

Annexe 2.1.VERS DGF : PMSI MCO - Année 2013 - Versements T2A des établi

établissement

Total

versements

T2A 2013

(y compris
LAMDA)

Versements
T2A 2013
(y compris FIDES,
hors LAMDA)

dont Recettes
Activité (hors
FIDES)

%
activité

dont MO+DMI
facturables
ensus

%
MO + DMI

ssements ex-DGF

dont
Montant %
estimé montant
FIDES FIDES

Reports

2011-2012
(LAMDA)

% TOTAL
versement
2013

1756 157 858

1748 969 682 1595 316 214

141 931 655

11721 814

7188176

290000017 CHU BREST 1 244772 136 243 065 7881 220 340 365 90,0%: 22 725423 9,3%: 1706 348 0,7%
290000041 CH LANDERNEAU 1 18 564 624 18 463 468, 17 702 905 95,4%., 760 564 4,1%, 101 156 0,5%
290000116 CH Lanmeur 1 801 253 801 253! 799 342 99,8%! 1911 0,2%! 0
290021542 CH MORLAIX 1 53 980 059 53 903 763! 47 316 668 87,7%) 3789734 7.0%! 2797361 5,2% 76 297 0,1%
290000074 CH DOUARNENEZ 2 21 245 398 21 245 398! 19 855 766 93,5%! 1389 633 6,5%! 0
290000785 CH PONT 'ABBE 2 20 952 221 20 952 221! 19 801 031 94,5%| 1151191 5,5%| 0
290020700 CHIC QUIMPER 2 124 320 811 123 479 994 109 826 939 88,3%!| 13653055 11,0%! 840 817 0,7%
290000306 CH QUIMPERLE 3 16 678 526 16 678 5261 16 622 908 99,7%| 55 618 0,3%l 0
560002214 CH Port Louis 3 765 494 765 494| 765494  100,0%| 0 0,0%]| 0
560002933 Clinique "la Porte de I'Orient" 3 33 402 398 33289 417 30 295 582 90,7%| 2993835 9,0%] 112 981 0,3%
560005746 CHBS LORIENT 3 124 251 724 124 073 498| 113 559 246 01,4%| 10514252 8,5%)| 178 226 0,1%
560000044 CH PLOERMEL 4 29 766 586 29 762 121 27 211 700 91,4%)| 881 936 3,0%)| 1668485 5,6% 4465 0,0%
560000184 Clinique des Augustines 4 6 483 453“ 6 483 453, 6 481 304 100,0% 2149 0,0%) 0
560023210 CHBA VANNES 4 136 161 996 135 829 321 115 327 658 84,7%) 13245695 9,7%) 7255 968 5,3% 332675 0,2%
350000030 CH FOUGERES 5 28 656 126 28656 126, 28 401 798 99,1%; 254 329 0.9% 0
350000048 CH REDON 5 20 770 472 20 608 513! 20 271 488 97,6%' 337025 1,6%: 161 958 0,8%
350000055 CH VITRE 5 21 215 258 21102 507! 20 538 235 96,8% 564 272 2,7%! 112 751 0,5%
350000063 Hopital Bain de Bretagne 5 3357 206 3 357 206 3352578 99,9%: 4628 0,1%: 0
350000139 Clinique La Sagesse 5 38673 282 38 673 282, 37584 120 97,2%: 1089 162 2,8%: 0
350002200 Clinique St Yves 5 1196 578 1196 578, 1 165 904 97,4% 30675 2,6%: 0
350002812 CRLCC E. Marquis 5 36 260 919 36 260 919! 29 270 854 80,7%! 6 990 065 19,3%! 0
350005021 CRG CHANTEPIE 5 7776 567, 7776 567! 7773790  100,0%! 2776 0,0%! 0
350005179 CHU RENNES 5 353 537 400 352 035 335! 315 161 678 89,1%! 36873657 10,4%! 1502 065 0,4%
350048518 CH MARCHES de BRETAGNE 5 1131004 1131 004! 1131004  100,0%! 0 0,0%! 0
220000046 CH DINAN 6 35 950 459 35930 554/ 34 448 957 95,8%| 1481598 4,1%| 19 905 0,1%
350000022 CH ST-MALO 6 77 182 974 75 929 4051 70 150 615 90,9%| 5778 791 7,5%| 1253 569 1,6%
350000071 Hapital Gardiner -Dinard 6 3443 275 3 440 486| 3326 130 96,6%| 114 356 3,3%| 2789 0,1%
350000204 Clinique St-Joseph - Combourg 6 1 698 456 1 698 456] 1696 282 99,9%| 2175 0,1%)| 0
220000020 CH ST-BRIEUC 7 148 807 025 148 353 504 136 066 602 91,4%| 12286 902 8,3%| 453522 0,3%
220000079 CH GUINGAMP 7 32613171 32392 122, 31 654 526 97,1%]| 737 596 2,3%| 221049 0,7%
220000103 CH LANNION TRESTEL 7 40 666 685, 40580 371, 37 725 285 92,8%| 2 855 087 7,0% 86 313 0,2%
220000152 CH PAIMPOL 7 12 403 813 12382522, 12361 721 99,7% 20 801 0,2%) 21291 0,2%
220005045 CH TREGUIER 7 3345822 3345822 3344 646 100,0% 1177 0.0% 0
220021968 CH Lamballe 7 1751 425 1751 425] 1750 374 99,9%! 1051 0,1%! 0
220000236 CH S PLOUGUERNEVEL 8 493 215 493 215! 492 568 99,9% 647 0,1%: 0
560014748 CH de Centre Bretagne 8 53 080 045, 53 080 045! 51 740 152 97,5%: 1339 893 2,5%: 0

Total établissements publics

Source : arrétés de versement T2A

90,8%

8,1%

0,7%



Annexe 2.2.VALO DGF : PMSI MCO - Année 2013 - Valorisations AM des éta blissements ex-DGF - Evolutions / 2012

Territoire Valorisations évol. dont dont %du %du % MO +

Finess établissement de santé  AM - 2013 /2012 Montant % dans GHS et montant dont montant DMI

total évol. lavalo suppléments évol. total Activité évol. total dont MO évol. dont DMl  évol. dans la
Activité /2012 AM + VG /2012 activité externe /2012  activité /2012 /2012  valo AM

290000017 CHU BREST 1 243 065 788 1,3%] 220340365 1,7% 90,7% 194937393 1,8% 88,5%| 25402972 1,2% 11,5%| 16005208 -7,8%| 6720215 12,0% 9,3%
290000041 CH LANDERNEAU 1 18 463 468 3,1% 17702905 2,0%  95,9% 15540 404 2,4% 87,8% 2162500 -0,7% 12,2% 563820 44,2% 196 744 18,2% 4,1%
290000116 CH Lanmeur 1 801253 -14,2% 799 342 -14,4%  99,8% 799 342 -14,4%  100,0% 0 - 0,0% 1911 3370,1% 0 0,0% 0,2%
290021542 CH MORLAIX 1 53 903 763 -0,1% 50114029 -0,3% 93,0% 45423770 0,0% 90,6% 4690259 -2,8% 9,4% 3087 092 1,5% 702 642 51% 7,0%
290000074 CH DOUARNENEZ 2 21 245 398 1,2% 19855766 1,2%  93,5% 17843093 0,8% 89,9% 2012672 4,2% 10,1% 844 226 2,2% 545407 -0,3% 6,5%
290000785 CH PONT IABBE 2 20952 221 -3,1% 19801031 -3,0%  94,5% 16 319 270 -3,8% 82,4% 3481761 0,4% 17,6% 333383 -18,3% 817 808 2,2% 5,5%
290020700 CHIC QUIMPER 2 123 479 994 49%| 109826939 4,5% 88,9% 100213636  4,3% 91,2% 9613 303 6,7% 8,8%| 11713083 8,7% | 1939972 5,0% 11,1%
290000306 CH QUIMPERLE 3 16 678 526 4,6% 16 622908 4,6%  99,7% 14473098 4,9% 87,1% 2 149 810 2,3% 12,9% 55 618 6,9% 0 0,0% 0,3%
560002214 CH Port Louis 3 765494  -14,7% 765494 -14,7% 100,0% 765494 -14,7%  100,0% 0 - 0,0% 0 -100,0% 0 0,0% 0,0%
560002933 Clinique "la Porte de I'Orient” 3 33289417 14,5% 30295582 11,1% 91,0% 28699 921 10,5% 94,7% 1595661 22,8% 5,3% 34162 108,5% | 2959673 64,5% 9,0%
560005746 CHBS LORIENT 3 124 073 498 1,7%] 113559246 15% 91,5% 104 203540 1,5% 91,8% 9 355 706 2,5% 8,2% 8 008 174 6,1%| 2506078 -2,4% 8,5%
560000044 CH PLOERMEL 4 29762121 -2,4% 28880185 -2,3% 97,0% 26157590 -3,1% 90,6% 2722595 5,9% 9,4% 103033 51,1% 778903 -11,3% 3,0%
560000184 Clinique des Augustines 4 6 483 453 6,5% 6481304 6,5% 100,0% 6393497 7,5% 98,6% 87807 -36,5% 1,4% 2149 89,5% 0 0,0% 0,0%
560023210 CHBA VANNES 4 135829 321 0,8%| 122583626 -0,2%  90,2% 110788756 0,1% 90,4%| 11794870 -2,6% 9,6% 9465870 14,4% | 3779825 2,7% 9,8%
350000030 CH FOUGERES 5 28 656 126 1,0% 28401798 1,0% 99,1% 25143474 0,6% 88,5% 3258 324 4,4% 11,5% 76 947 -45,0% 177 382 38,5% 0,9%
350000048 CH REDON 5 20 608 513 -1,3% 20271488 -1,1% 98,4% 17721987 -0,1% 87,4% 2549501 -7,6% 12,6% 17982 -61,9% 319043 -2,1% 1,6%
350000055 CH VITRE 5 21102 507 2,1% 20538235 1,9% 97,3% 17 924 497  1,0% 87,3% 2613738 8,2% 12,7% 164 601 51,4% 399670 -0,8% 2,7%
350000063 Hopital Bain de Bretagne 5 3 357 206 -8,1% 3352578 -82%  99,9% 3335971 -8,2% 99,5% 16 607 0,0% 0,5% 4628 545,4% 0 0,0% 0,1%
350000139 Clinique La Sagesse 5 38 673 282 3,8% 37584120 3,7% 97,2% 34007 575 2,8% 90,5% 3576545 13,3% 9,5% 47232 357%| 1041930 4.2% 2,8%
350002200 Clinique St Yves 5 1196578 -17,0% 1165904 -16,8% 97,4% 1118 483 -17,6% 95,9% 47 420 7,9% 4,1% 30675 -23,7% 0 0,0% 2,6%
350002812 CRLCC E. Marquis 5 36 260 919 6,1% 29270854 4,8% 80,7% 23118961 4,9% 79,0% 6 151 893 4,6% 21,0% 6928101 12,1% 61963 -15,0% 19,3%
350005021 CRG CHANTEPIE 5 7776 567 -1,3% 7773790 -1,3% 100,0% 7542 460 -1,3% 97,0% 231330 -1,7% 3,0% 2776 -13,2% 0 0,0% 0,0%
350005179 CHU RENNES 5 352 035 335 3,6%| 315161678 2,7% 89,5% 287005982 2,8% 91,1%| 28 155696 1,0% 8,9%| 23767 164 5,9% | 13106 494 24,2% 10,5%
350048518 CH MARCHES de BRETAGNE 5 1131 004 3,5% 1131004 3,6% 100,0% 1131004 3,6%  100,0% 0 - 0,0% 0 -100,0% 0 0,0% 0,0%
220000046 CH DINAN 6 35 930 554 1,5% 34448957 12%  959% 30741700 1.2% 89,2% 3707 256 0,9% 10,8% 1013070 20,4% 468 527  -4,1% 4,1%
350000022 CH ST-MALO 6 75 929 405 4,3% 70150615 42% 92,4% 64 783 441  4,4% 92,3% 5367174 1,6% 7,7%| 4014352 52% | 1764439 5,7% 7,6%
350000071 Hopital Gardiner - Dinard 6 3440486 -11,3% 3326130 -13,4%  96,7% 3315578 -13,4% 99,7% 10552 -17,2% 0,3% 110670 197,2% 3686 - 3,3%
350000204 Clinique St-Joseph - Combourg 6 1698 456 30,7% 1696282 31,0% 99,9% 1696282 31,0%  100,0% 0 - 0,0% 2175 -48,8% 0 0,0% 0,1%
220000020 CH ST-BRIEUC 7 148 353 504 2,5%| 136066602 1,6% 91,7% 125043178 1,7% 91,9%| 11023424 1,0% 8,1% 8952024 155% | 3334878 4,9% 8,3%
220000079 CH GUINGAMP 7 32392122 -1,1% 31654526 -13% 97,7% 28 600685 -1,5% 90,4% 3053841 -0,2% 9,6% 211329 20,6% 526 267 7,6% 2,3%
220000103 CH LANNION TRESTEL 7 40 580 371 -4,2% 37725285 -4,7%  93,0% 33521198 -5,4% 88,9% 4204 087 1,6% 11,1% 1989878 20,9% 865209 -24,9% 7,0%
220000152 CH PAIMPOL 7 12 382 522 0,4% 12361721 0,7%  99,8% 10 147539 -0,5% 82,1% 2214182 6,9% 17,9% 20801 -66,4% 0 0,0% 0,2%
220005045 CH TREGUIER 7 3345822 -5,0% 3344646 -5,0% 100,0% 3255731 -5,4% 97,3% 88915 14,5% 2,7% 1177  41,9% 0 0,0% 0,0%
220021968 CH Lamballe 7 1751425 -1,9% 1750374 -2,0% 99,9% 1750374 -2,0%  100,0% 0 - 0,0% 1051 - 0 0,0% 0,1%
220000236 CH S PLOUGUERNEVEL 8 493215 -16,9% 492 568 -16,9%  99,9% 492 568 -16,9%  100,0% 0 - 0,0% 647  27,6% 0 0,0% 0,1%
560014748 CH de Centre Bretagne 8 53 080 045 2,9% 51740152 2,6% 97,5% 46 683996 1,0% 90,2% 5056 156 19,4% 9,8% 882996 27,5% 456 896 3,5% 2,5%

Total établissements publics 1 748 969 682 2,3% 1607038027 19% 91,9% 1450641471 1,8% 82,9% 156 396 556 2,3% 8,9% 98 458 005 6,1% 43473650 11,9%

Source : Synthese des tableaux OVALIDE de I'ATIH, PMSI MCO période M12 2013, données calculées a partir des informations du RSA
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ANNEXE 3

Recettes en base de remboursement

Etablissements ex-OQN



Annexe 3.1.BR OOQN : PMSI MCO - Année 2013 - Recettes des prestations

hospitalieres en base de remboursement des établiss

Evolutions / 2012

ements ex-OOQN -

Recettes dont dont
ness  ublssement Ore ewons oowen SSRGSl oo gommo s UM aomow % oM ST R
2013 + [VG+dialyse * *

290000140 Clinique Pasteur Lanroze 1 26 250 942 4,1% 20433931 77,8% 2,0% 3002 759 11,4% 12,3% 2428720 9,3% 12,4% 266 426 1,0% 27,4% 119 106] 0,5%
290004142 Clinique du Grand Large 1 10537 477 -7,4% 9638497 91,5% -3,6% 176 497 1,7% 132,7% 599890 5,7% -49,8% 49 541 0,5% 59,5% 73053] 0,7%
290019777 Polyclinique Keraudren 1 28 266 103 9,8% 24351832 86,2% 7,7% 131330 0,5% 3,6% 2772716  9,8% 40,8% 798 392 2,8% -0,7% 211833] 0,7%
290023431 CMC Baie de Morlaix 1 8 155 367 -4,4% 7014074 86,0% -4,7% 357408 4,4% -0,7% 573083  7,0% -5,3% 163 030 2,0% 1,3% 47772 0,6%
290000207 Clinique St-Michel Ste-Anne 2 14 920 609 -8,5% 12334695 82,7% -11,5% 261695 1,8% 12,2% 1913823 12,8% 11,7% 343 829 2,3% 7,2% 66 567 0,4%
290000215 Polyclinique Quimper Sud 2 15439 744 -2,8% 13646 875 88,4% -3,1% 168221 1,1% 16,6% 1258032 8,1% -2,9% 274120 1,8% 9,7% 92497] 0,6%
560002511 Clinique du Ter 3 15279 470 -5,3% 12779714 83,6% -2,9% 3681 0,0% -55,1% 1954742 12,8% -15,1% 463 734 3,0% -20,7% 77598 0,5%
560008799 Clinique Océane 4 41 609 384 0,9% 34854 416 83,8% 0,1% 3632120 8,7% 14,9% 2307832 55% -6,8% 594 275 1,4% 10,4% 220741 0,5%
350000121 CHP St-Grégoire 5 66 065 394 3,7% 53791893 81,4% 4,1% 4140503 6,3% -6,4% 6748 879 10,2% 9,0%| 1042839 1,6% -0,3% 341280] 0,5%
350002192 Polyclinique St-Laurent 5 18 096 922 1,8% 15449854 85,4% 1,9% 310182 1,7% -29,4% 2007 270 11,1% 8,3% 211178 1,2% 7,8% 118437] 0,7%
350005146 HP Sévigné 5 31 869 282 2,2% 24211736 76,0% 1,7% 3273286 10,3% 7,6% 3577826 11,2% 0,2% 641 401 2,0% 4,8% 165 033] 0,5%
220005599 Polyclinique Pays de Rance 6 10 697 476 -1,8% 9896 741 92,5% -2,2% 0 0,0% - 514512 4,8% 2,9% 273 466 2,6% 3,0% 127571 0,1%
350000196 Clinique de la Cote d'Emeraude 6 11711 549 1,5% 9520734 81,3% -0,6% 844999 7,2% 17,0% 1057221 9,0% 9,5% 227 881 1,9% 8,2% 60 714] 0,5%
220000111 Polyclinique du Trégor 7 9 645 558 -5,3% 7606 989 78,9% -6,0% 781384 8,1% -18,4% 1107 713 11,5% 11,7% 108 943 1,1% 16,8% 40529] 0,4%
220000269 Clinique Armoricaine de radiologie 7 10 005 260 4,0% 5628 466 56,3% -0,6% 4363062 43,6% 10,6% 0 0,0% - 484 0,0% - 13248] 0,1%
220000285 CHP st-Brieuc, Site Ste-Jeanne d'Arc 7 12 234 548 -4,2% 9622927 78,7% -4,7% 103541 0,8% 32,6% 2263489 18,5% -4,8% 241 747 2,0% 17,0% 2844 0,0%
220000301 CHP St-Brieuc, site Ste-Thérese 7 17 492 704 -2,3% 16 489 398 94,3% -2,9% 35948 0,2% -10,9% 700978  4,0% 12,7% 245 629 1,4% 4,3% 20753] 0,1%
560007510 Polyclinique de Pontivy 8 9 286 985 -5,2% 7584791 81,7% -5,4% 301344 3.2% -6,4% 1204 462 13,0% -4,2% 151 225 1,6% 0,8% 45162] 0,5%
Total des établissements privés, hors dialyse 35756 4774 294 857 561 82,5% -0,1% 21887 961 54% 32991188 9,2% 2,9% 6098 139 1729924
Cliniques Keraudren Grand Large 38 803 581 4,5% 33990328 87,6% 4,3% 307828 0,8% 51,9% 3372606 8,7% 6,6% 847 933 2,2% 1,5% 284 886] 0,7%
CHP St-Brieuc 29 727 252 -3,1% 26 112 324 87,8% -3,5% 139488 0,5% 17,8% 2964 467 10,0% -1,1% 487 376 1,6% 10,2% 23597 0,1%
AUB 32153 652 -4, 7% 30674240 95,4% -4,4% 1479412 4,6% -9,3%

SBRA 1520 135 -6,9% 1457729 959% -6,8% 62405 4,1% -8,9%

5620 103 -5,7% 5425983 96,5% -5,5% 194 121

Total structures dialyse

Total

39 293 890

396 858 663

-4,9%

-0,1%

37 557 952

332 415 513

95,6%

83,8%

-4,7%

-0,6%

1735938

23 623 899

6,0% 4,2%

32991 188

Source : Synthése des tableaux OVALIDE de I'ATIH, PMSI MCO période M12 2013, données issues des RSF (factures)
Note : les factures présentant une anomalie de tarification bloquante, selon les critéres définis par I’ATIH sur OVALIDE, sont exclues des montants présentés. Si les montants
concernés sont généralement négligeables, le centre de dialyse ambulatoire de Rennes (350002804) et le centre de dialyse médicalisée de Plourin-les-Morlaix (290005131)
présentent des taux de rejets particulierement importants : respectivement 2,1 M€ rejetés / 12,9 M€ (16 %) de recettes potentielles totales et 1,3 M€ rejetés / 1,9 M€ (68 %).
Cela impacte évidemment les évolutions pour I’AUB a laquelle sont rattachées ces 2 structures, et par voie de conséquence, les totaux.

8,3%

2,9%

6 098 139

1,5% 3,1%

1729924 0,4%



Annexe 3.1.BR OON : PMSI MCO - Année 2013 - Recettes des prestations  hospitalieres en base de remboursement des établiss  ements ex-OQN -
Evolutions / 2012

8%
Evolution régionale :
6% Recettes "GHS + suppléments" :-0,1%
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CHP St-Grégoire

Clin. Océane

CHP St-Brieuc

HP Sévigné

Clin. Pasteur

Poly. St-Laurent

Poly. Quimper Sud

Clin. du Ter

Clin. St-Michel Ste-Anne
Poly. Pays de Rance
Clin. de la Cote d'Emeraude
Poly. du Trégor
Poly. de Pontivy
CMC Baie de Morlaix
C.AR.

Cliniques Keraudren Grand Large

Etablissements triés en fonction du volume de RSA+séances traités de facon décroissante.



ANNEXE 4

Poids Moyen du Cas Traité



Annexe 4.1.PMCT ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - PMCT par Catégorie d'Activ ité de Soins et par Etablissement - Evolutions/ 2 012

ETABLISSEMENTS EX-DGF

Nb séjours PMCT Nb séjours PMCT
. Nb séjours "Séjour "Séjour "Séjour "Séjour Nb séj.ours PMCT \s} séjogrs PMCT Nb séjours PMCT
B Categorle lhors PMCT Evol sans acte  sans acte Evol sans acte sans acte Evol "Techniques "Techniques Evol "Chirugie "Chirugie Evol "Chirugie "Chirugie
d'éts séances global /2012 classant classant /2012 [EREN [EE N 12012 peu peu /2012 non non /2012 ambulatoire”  ambulatoire”
“traités" avec avec sans sans invasives" invasives" ambulatoire” ambulatoire”
n n nui'téee"n nuite’eeﬁ nuitéee"n nuitéeeﬁ n n n n n
290000017 CHU BREST 1 +3,7% 2690 +4,5% +1,9% -8,0% +6,0% +1,8%
290000041 CH LANDERNEAU CHPROX 1 6881 2336 +3,3% 2878 2963 +0,5% 484 545 -4,6% 460 831 -1,0% 995 3970 +15,5% 574 1165 +2,9%
290000116 CH Lanmeur AUTRES 1 145 6 005 +9,8% 141 6 155 +12,6% 4 692 - 0 0 - 0 0 - 0 0 -
290021542 CH MORLAIX CHPROX 1 18 366 2401 +1,3% 11084 2598 -0,6% 1296 621 +2,1% 1424 772 -0,8% 2222 4430 +1,0% 627 1218 +1,7%
290000074 CH DOUARNENEZ CHPROX = 2 7627 2361 +0,1% 4192 3278 +0,3% 1506 630 -0,2% 692 819 +8,0% 484 3746 -1,5% 752 1247 +2,5%
290000785 CH PONT I'ABBE CHPROX = 2 6788 2517 -0,2% 3577 2789 +2,4% 415 610 +1,1% 915 833 -2,1% 1221 4307 -2,0% 660 1258 -1,6%|
290020700 CHIC QUIMPER CHREF 2 38098 2308 +2,4% 17 043 2850 +6,7% 4368 549 -1,9% 3466 1233 -2,5% 4555 4237 +1,3% 2110 1257 +3,6%
290000306 CH QUIMPERLE CHPROX = 3 6153 2540 +3,6% 5109 2938 +3,3% 1039 586 +2,5% 3 537 -2,9% 0 0 - 0 0 -
560002933 Clinique "la Porte de 'Orient" CHPROX = 3 12 566 2321 +3,3% 1322 1722 -2,8% 725 568 +0,0% 3761 1063 +7,3% 4316 4410 +3,7% 2442 1414 +3,7%
560005746 CHBS LORIENT CHREF 3 43 886 2097 +4,2% 19 639 2592 +4,2% 6634 576 +0,3% 3591 1446 -1,4% 4442 3963 +3,7% 2506 1253 +1,1%
560002214 CH Port Louis AUTRES 3 182 4540 -2,9% 180 4582 -2,9% 2 721 +18,0% 0 0 - 0 0 - 0 0 -
560000044 CH PLOERMEL CHPROX 4 12 229 2256 +1,4% 5419 2722 +4,0% 443 584 -2,7% 1261 763 +2,3% 1840 3755 +5,6% 1356 1226 +5,8%
560000184 Clinique des Augustines-Male AUTRES = 4 2636 2658 +1,3% 1519 4159 +0,0% 1115 600 +0,2% 0 0 - 2 10590 - 0 0 -
560023210 CHBA VANNES CHREF 4 40 900 2472 +2,4% 20612 2 696 +0,2% 2739 607 +0,6% 3827 1459 -0,4% 6083 4258 +2,8% 2780 1317 +1,2%
350000030 CH FOUGERES CHPROX 5 12 401 2147 -0,2% 6443 2521 +0,4% 515 617 -4,9% 1270 804 -0,3% 1359 3520 +1,8% 637 1113 +1,6%
350000048 CH REDON CHPROX 5 8716 2158 +3,0% 4252 2532 +3,9% 887 617 +2,1% 552 826 -0,5% 959 4162 +1,7% 597 1226 +4,9%
350000055 CH VITRE CHPROX 5 8677 2165 +2,6% 3969 2468 +4,3% 398 586 -0,3% 858 845 +1,6% 1062 4021 +8,1% 414 1293 -1,0%
350000063 Hopital Bain de Bretagne AUTRES 5 710 5039 +1,7% 580 6038 -1,6% 130 583 +4,3% 0 0 - 0 0 - 0 0 -
350000139 Clinique La Sagesse CHPROX 5 18 952 1773 -1,4% 527 1640 +3,8% 202 559 -4,7% 2649 830 -1,0% 4549 3061 +0,7% 3777 1101 +1,9%
350002200 Clinique St Yves AUTRES 5 383 3077 -24,6% 382 3083 -24,6% 1 812 +72,2% 0 0 - 0 0 - 0 0 -
350002812 CRLCC E. Marquis CRLCC 5 4025 2685 +5,3% 2124 3092 +7,5% 25 646 +6,5% 742 1676 +2,0% 740 3320 +4,6% 394 1324 +1,1%
350005021 CRG CHANTEPIE AUTRES 5 2148 3799 +4,9% 1680 4707 +7,3% 436 550 -2,1% 32 375 +0,1% 0 0 -100,0%) 0 0 -
350005179 CHU RENNES CHU 5 89 643 2814 +5,2% 33630 2710 +3,8% 18 732 632 +0,3% 6 609 2029 +6,3% 15 462 7083 +6,1% 5576 1401 +3,5%
350048518 CH Marches de Bretagne AUTRES 5 246 5012 +19,2% 245 5031 +17,4% 1 536 -20,5% 0 0 - 0 0 - 0 0 -
220000046 CH DINAN CHPROX 6 12 029 2634 +3,8% 8510 3122 +3,8% 855 623 -1,0% 433 825 -15,6% 283 4090 +7,4% 51 875 -16,2%
350000022 CH ST-MALO CHREF 6 24 390 2519 +6,9% 12916 2879 +7,6% 1732 575 -1,1% 2828 1531 +6,9% 2705 4563 +4,5% 940 1246 +0,7%
350000071 Hopital Gardiner -Dinard AUTRES 6 1333 2725 -10,8% 1021 3406 -7,4% 105 710 +46,5% 206 375 +0,1% 1 3506 - 0 0 -
350000204 Clinique St-Joseph -Combour AUTRES = 6 364 5040 -16,0% 356 5137 -14,4% 8 722 - 0 0 - 0 0 - 0 0 -
220000020 CH ST-BRIEUC CHREF 7 47 249 2390 +2,7% 23278 2622 +4,1% 5182 552 +0,4% 4880 1562 -0,0% 5831 4883 +2,3% 1934 1318 +2,7%
220000079 CH GUINGAMP CHPROX 7 14 658 2067 +2,4% 6229 2645 +3,8% 811 605 +2,0% 2402 785 -0,5% 1904 3518 +3,7% 1819 1339 -0,1%|
220000103 CH LANNION TRESTEL CHPROX 7 13 688 2532 +2,6% 7783 2933 +5,0% 1136 608 +1,6% 792 927 +5,7% 1521 4363 -0,8% 524 1308 +7,3%
220000152 CH PAIMPOL CHPROX 7 4994 2166 +0,6% 3624 2695 +3,2% 708 630 -3,1% 458 759 -4,8% 10 3597 -9,5% 2 1204 -
220005045 CH TREGUIER CHPROX 7 1352 2665 -5,1% 676 4793 -1,0% 675 532 -1,4% 0 0 - 1 4625 -23,5% 0 0 -
220021968 CH Lamballe AUTRES 7 399 4860 +6,8% 395 4881 +6,8% 3 668 +22,5% 0 0 - 1 9324 - 0 0 -
220000236 CH S PLOUGUERNEVEL CHPROX 8 153 3667 +55,0% 152 3687 +54,4% 1 511 -0,3% 0 0 - 0 0 - 0 0 -
560014748 CH de Centre Bretagne CHREF 8 19910 2328 +2,3% 11 661 2623 +3,1% 1339 556 -3,5% 1135 875 2270 3872 +6,7% 857 1176 +2,1%

Total des établissements publics 545 319 +3,1% 252 261 +3,5% 62 463 +0,2% ! +4,7%

Source : données PMSI MCO M12 2013 — ensemble des RSA traités

Méthodologie : PMCT : Poids Moyen du cas Traité, calculé sur la base des GHS 2013 en incluant les journées ou forfaits extréme bas et les journées extréme haut (EXB-EXH).
Les autres suppléments sont exclus. Les séances sont exclues de I'analyse.

Le PMCT 2012 est calculé a partir des données 2012 regroupées en vlle avec l'application des tarifs applicable au 1ler mars 2013.



Annexe 4.1.PMCT ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - PMCT par Catégorie d'Activ

ETABLISSEMENTS EX-DGF (Suite)

Catégorie

Finess Etablissement .,
d'éts

Nb séjours
"Obstétrique
Mere"

PMCT
"Obstétrique
Mere"

Nb séjours

"Obstétrique

Enfant"

PMCT
"Obstétrique
Enfant"

ité de Soins et par Etablissement - Evolutions / 2

290000017 CHU BREST CHU 1 3075 2189 0,5% 2267 1609 +4,6%
290000041 CH LANDERNEAU CHPROX 1 838 1942 -1,6% 652 1002 +7,2%
290000116 CH Lanmeur AUTRES 1 0 0 - 0 0 -
290021542 CH MORLAIX CHPROX 1 976 1999 -2,8% 737 1139 +2,4%
290000074 CH DOUARNENEZ CHPROX = 2 1 1483 23,3% 0 0 -
290000785 CH PONT I'ABBE CHPROX 2 0 0 -100,0% 0 0 -
290020700 CHIC QUIMPER CHREF 2 3774 1952 -0,3% 2782 1205 -5,7%
290000306 CH QUIMPERLE CHPROX = 3 2 1856 - 0 0 -
560002933 Clinique "la Porte de I'Orient" CHPROX = 3 0 0 - 0 0 -
560005746 CHBS LORIENT CHREF 3 4117 1930 0,5% 2957 1164 -0,4%
560002214 CH Port Louis AUTRES 3 0 0 - 0 0 -
560000044 CH PLOERMEL CHPROX 4 1075 2007 0,4% 835 1062 -1,1%
560000184 Clinique des Augustines-Male AUTRES = 4 0 0 - 0 0 -
560023210 CHBA VANNES CHREF 4 2633 2212 1,8% 2226 1301 -1,4%
350000030 CH FOUGERES CHPROX 5 1214 2108 1,0% 963 1033 -7,2%
350000048 CH REDON CHPROX 5 828 1953 -2,0% 641 1093 +1,1%
350000055 CH VITRE CHPROX 5 1115 2018 -2,0% 861 1132 +2,7%
350000063 Hopital Bain de Bretagne AUTRES 5 0 0 - 0 0 -
350000139 Clinique La Sagesse CHPROX 5 3952 2162 -1,6% 3296 1154 -2,4%
350002200 Clinique St Yves AUTRES 5 0 0 - 0 0 -
350002812 CRLCC E. Marquis CRLCC 5 0 0 - 0 0 -
350005021 CRG CHANTEPIE AUTRES 5 0 0 - 0 0 -
350005179 CHU RENNES CHU 5 5290 2227 0,0% 4344 1555 +2,8%
350048518 CH Marches de Bretagne AUTRES 5 0 0 - 0 0 -
220000046 CH DINAN CHPROX 6 1074 1983 -2,2% 823 1093 -2,1%
350000022 CH ST-MALO CHREF 6 1872 2016 -0,7% 1397 1175 +0,0%
350000071 Hopital Gardiner -Dinard AUTRES 6 0 0 - 0 0 -
350000204 Clinique St-Joseph -Combour AUTRES = 6 0 0 - 0 0

220000020 CH ST-BRIEUC CHREF 7 3761 1918 -0,1% 2383 1336 +0,9%
220000079 CH GUINGAMP CHPROX 7 857 1961 -2,8% 636 999 -1,6%
220000103 CH LANNION TRESTEL CHPROX 7 1136 1967 -0,1% 796 1064 +2,5%
220000152 CH PAIMPOL CHPROX 7 6 427 -35,0% 186 1156 +2,2%
220005045 CH TREGUIER CHPROX 7 0 0 - 0 0 -
220021968 CH Lamballe AUTRES 7 0 0 - 0 0 -
220000236 CH S PLOUGUERNEVEL CHPROX 8 0 0 - 0 0 -
560014748 CH de Centre Bretagne CHREF 8 1537 1973 1,7% 1111 1067 -1,7%
Total des établissements publics 39133 2 055 -0,3% 29 893 1256 +0,2%

012



Finess

Annexe 4.1.PMCT ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - PMCT par Catégorie d'Activ

Etablissement

Catégorie

d'éts

Nb séjours
hors
séances
"traités"”

PMCT
global

Evol
/2012

Nb séjours
"Séjour
sans acte
classant
avec
nuitéee”

PMCT
"Séjour
sans acte
classant
avec
nuitéee”

ETABLISSEMENTS EX-OQN

=Y¢]]
/2012

Nb séjours
"Séjour
sans acte
classant
sans
nuitéee”

PMCT
"Séjour
sans acte
classant
sans
nuitéee"

Evol
/2012

Nb séjours

"Techniques
peu

invasives"

PMCT
"Techniques
peu
invasives"

Evol
/2012

Nb séjours
"Chirugie
non
ambulatoire"

PMCT
"Chirugie
non
ambulatoire"

Evol
/2012

ité de Soins et par Etablissement - Evolutions / 2

Nb séjours
"Chirugie
ambulatoire”

012

PMCT
"Chirugie
ambulatoire”

290000140 Clinique Pasteur Lanroze Ex-OQN 1 17676 1074 +2,9% 1893 1733 -1,6% 409 293 +27,1% 3039 566 +5,7% 4088 1930 +3,3% 6222 634 +2,2%
290004142 Clinique du Grand Large Ex-OQN 1 9786 934 +1,3% 1323 1089 +30,7% 221 313 -2,5% 4 645 484 -15,5% 2195 2119 +2,3% 1355 532 -3,8%
290019777 Polyclinique Keraudren Ex-OQN 1 23165 1032 +2,2% 2532 834 +10,2% 233 307 -0,0% 6 864 551 +14,9% 5714 1951 +3,9% 3608 674 +0,2%
290023431 CMC Baie de Morlaix Ex-OQN 1 6 959 968 -4,5% 654 964 -7,9%)| 88 297 -8,2% 1682 407 +0,4% 2138 1754 -3,9% 2397 686 +2,0%
290000207 Clinique St-Michel Ste-Anne = Ex-OQN | 2 11 268 1096 +1,4% 507 954 +22,8% 78 266 +1,6% 2147 417 +0,8% 3097 2161 +8,7% 5417 785 +3,9%
290000215 Polyclinique Quimper Sud Ex-OQN 2 12321 1093 +1,7% 758 728 -4,7% 109 321 -3,4% 4367 471 -1,9% 3986 2166 +6,5% 3098 707 +3,3%
560002511 Clinique du Ter Ex-OQN 3 13579 938 -8,1% 509 702 -3,9%) 291 285 -15,4% 3323 395 +1,0% 4243 1818 -8,0% 5179 630 +0,9%
560008799 Clinique Océane Ex-OQN 4 30521 1062 -2,3% 2828 1729 +5,6% 491 318 -1,2% 8702 468 -1,4% 7955 1898 -1,4% 7873 692 +1,5%
350000121 CHP St-Grégoire Ex-OQN 5 41 600 1221 +2,4% 3822 1466 +1,5% 981 315 -1,2% 8250 477 -1,4% 13070 2170 +6,8% 10122 684 +4,3%
350002192 Polyclinique St-Laurent Ex-OQN 5 14 445 995 -0,6% 3665 1490 -1,5% 1389 261 +9,9% 4327 882 -1,5% 1842 1273 +4,3% 3222 742 -0,0%
350005146 HP Sévigné Ex-OQN 5 21 856 1038 +1,5% 2499 1220 +6,4% 746 290 -4,3% 4674 436 -3,6% 6 255 1912 +4,7% 7680 707 +1,1%
220005599 Polyclinique Pays de Rance = Ex-OQN | 6 10 492 950 +0,5% 603 840 +0,2% 76 321 -4,5% 3130 429 +0,2% 3107 1801 +1,6% 3575 698 +2,4%
350000196 Clinique de la Cote d'Emerauc  Ex-OQN | 6 8812 1004 -1,1% 728 780 +3,8% 118 291 -3,6% 2169 486 +4,6% 2784 1801 -0,0% 3013 723 +0,1%
220000111 Polyclinique du Trégor Ex-OQN 7 7122 986 +1,7% 579 860 +3,7% 107 299 -4,2% 2520 397 +0,3% 1748 2271 +8,5% 2168 701 +0,5%
220000269 Clinique Armoricaine de radic Ex-OQN | 7 1123 2515 +0,6% 901 2705 +1,8% 93 248 -12,3% 128 2813 -1,0%) 1 4 695 -7,9% 0 0 -
220000285 CHP St-Brieuc, site Ste-Jeani  Ex-OQN 7 9987 990 -2,1% 175 762 -11,7%) 156 338 +3,8% 1338 432 -0,2% 3517 1689 +1,8% 4801 663 +3,0%
220000301 CHP St-Brieuc, site Ste-Théré Ex-OQN | 7 13967 1121 -0,0% 1021 902 +0,4% 67 297 -4,1% 5004 493 +1,2% 4007 2164 +2,8% 1866 787 +8,9%
560007510 Polyclinique de Pontivy Ex-OQN 8 8099 924 -0,2% 534 752 -2,2% 98 279 -7,6% 2410 401 -0,7% 2010 1992 +2,8% 3028 687 -0,7%

Total des établissements privés

262 778

1063

+0,3%

+3,6%

+2,8%

71757

+3,0%




Annexe 4.1.PMCT ETAB : PMSI MCO - Année 2013 - PMCT par Catégorie d'Activ

Finess

Etablissement

ETABLISSEMENTS EX-OQN (Suite)

Catégorie

d'éts

Nb séjours

TS "Obstétrique

Mere"

PMCT
"Obstétrique
Mere"

Nb séjours
"Obstétrique
Enfant"

ité de Soins et par Etablissement - Evolutions / 2

PMCT
"Obstétrique
Enfant"

(=Vo]]
/2012

290000140 Clinique Pasteur Lanroze Ex-OQN 1 1171 1196 -3,1% 854 737 -0,9%|
290004142 Clinique du Grand Large Ex-OQN 1 47 285 23,2% 0 0 -
290019777 Polyclinique Keraudren Ex-OQN 1 2327 1274 0,3% 1887 746 -0,7%|
290023431 CMC Baie de Morlaix Ex-OQN 1 0 0 - 0 0 -
290000207 Clinique St-Michel Ste-Anne = Ex-OQN = 2 22 223 -82,6% 0 0 -100,0%
290000215 Polyclinique Quimper Sud Ex-OQN 2 3 355 59,5% 0 0 -
560002511 Clinique du Ter Ex-OQN 3 34 332 48,9% 0 -
560008799 Clinique Océane Ex-OQN 4 1484 1250 1,1% 1188 733 -0,8%|
350000121 CHP St-Grégoire Ex-OQN 5 2980 1303 -0,7% 2375 754 -0,8%|
350002192 Polyclinique St-Laurent Ex-OQN 5 0 0 - 0 0 -
350005146 HP Sévigné Ex-OQN 5 2 920 - 0 0 -
220005599 Polyclinique Pays de Rance = Ex-OQN = 6 1 1546 - 0 0 -
350000196 Clinique de la Cote d'Emerauc  Ex-OQN 6 0 0 - 0 0 -
220000111 Polyclinique du Trégor Ex-OQN 7 0 0 - 0 0 -
220000269 Clinique Armoricaine de radic Ex-OQN 7 0 0 - 0 0 -
220000285 CHP St-Brieuc, site Ste-Jeani  ExOQN 7 0 0 - 0 0 -
220000301 CHP St-Brieuc, site Ste-Théré Ex-OQN 7 1121 1294 0,3% 881 752 +1,7%
560007510 Polyclinique de Pontivy Ex-OQN 8 19 240 -6,1% 0 0 -
Total des établissements privés 9211 1259 -0,8% 7185 746 -0,3%

012



Annexe 4.1.PMCT CATEG : PMSI MCO - Année 2013 - PMCT par Catégorie d'Activ ité de Soins et par catégorie d’établissement - Evo  lutions / 2012

Nb séjours PMCT Nb séjours PMCT
Nb séjours "Séjour "Séjour "Séjour "Séjour Nb séjours PMCT Nb séjours PMCT
hors PMCT Evol sans acte  sans acte Evol sans acte sans acte Evol "Techniques "Techniques Evol "Chirugie "Chirugie

Nb séjours PMCT
"Chirugie "Chirugie
ambulatoire” ambulatoire”

Catégorie d'établissement .
9 séances global /2012 classant classant /2012 classant classant /2012 peu peu /2012 non non

avec avec sans sans invasives" invasives" ambulatoire” ambulatoire”
nuitéee” nuitéee" nuitéee"  nuitéee"

Etablissements privés 262778 1063 0,3% 25531 1305 3,6% 5751 293 2,8% 68 719 500 0,0% 71757 1971 3,0% 74 624 691 2,1%

CH de Référence 214433 2340 3,4% 105 149 2700 4,1% 21994 567 -0,6% 19727 1419 -0,2%) 25 886 4343 3,3% 11127 1275 1,9%)

CH de Proximité 166 230 2269 1,5%) 75746 2775 2,7% 12 096 602 -0,1% 17 930 865 1,7% 22726 3886 2,8% 14 232 1238 2,4%

CHU 152 085 2779 4,6% 62 743 2701 4,2% 26 543 622 0,8% 11532 1868 0,3% 26 844 6457 6,3% 9 447 1358 2,7%

Autres 8546 3541 -0,9% 6 499 4472 0,1% 1805 594 2,2% 238 375 0,1% 4 8503 322,8% 0 0

CRLCC 4025 2685 5,3% 2124 3092 7,5% 25 646 6,5% 742 1676 2,0% 740 3320 4,6%)| 394 1324 1,1%)
(Suite)

Nb séjours PMCT Nb séjours PMCT
Catégorie d'établissement "Obstétrique  "Obstétrique "Obstétrique "Obstétrique
Mere" Mere" Enfant” Enfant”

Evol
/2012

Etablissements privés 9211 1259 -0,8% 7185 746 -0,3%
CH de Référence 17 694 1987 0,2% 12 856 1221 -1,5%
CH de Proximité 13074 2047 -1,2% 10 426 1098 -0,7%
CHU 8365 2213 0,2% 6611 1573 3,5%
Autres 0 0 - 0 0 -

CRLCC 0 0 - 0 0 -
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