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RESUME
L’objectif de cette enquête s’inscrit dans la perspective de la tarification à l’activité dans le champ des soins de suite et de réadaptation. Elle vise à disposer d’une base de connaissances robuste sur les ressources déployées par les établissements lors de la mobilisation des plateaux techniques de rééducation réadaptation ou lors du recours aux activités d’appareillage. Les résultats de cette enquête alimenteront la réflexion relative aux compartiments « Plateaux techniques » et « Activité ».

Cette enquête s’adresse à l’ensemble des établissements de SSR, et consiste à faire un état des lieux 2010 (charges et activité) ciblé sur les plateaux techniques de rééducation-réadaptation (RR) d’une part, et les ateliers d’appareillage d’autre part.
Pour le volet  « plateaux techniques de RR », le but est d’évaluer les charges supportées par les établissements qui disposent des équipements considérés et qui les mobilisent au bénéfice des patients qu’ils prennent en charge. Au-delà des charges, les produits qui seraient générés par les activités réalisées sur ces plateaux (prestations inter établissements par exemple) font également l’objet d’un recueil. A titre d’information complémentaire, les établissements qui ne disposent pas de ces plateaux mais qui font bénéficier leurs patients hospitalisés de ces activités doivent aussi déclarer le montant des factures correspondant à ces prestations. 

Pour le volet « ateliers d’appareillage », le but est de dresser un état des lieux des organisations mises en place dans les établissements pour répondre au besoin des patients nécessitant un appareillage et d’apprécier les ressources mobilisées au regard de cette activité. Le recueil d’informations concerne donc tous les établissements de SSR qui prennent en charge ces patients, en hospitalisation complète ou partielle. Les activités d’appareillage considérées peuvent être réalisées au sein des ateliers d’appareillage dont disposent certains établissements ou sous-traitées auprès de prestataires extérieurs. 
Sur le plan économique, la logique poursuivie est celle de la reconstitution du coût complet des activités considérées en s’appuyant sur le même périmètre de charges que celui retenu dans l’Etude Nationale de Coûts à méthodologie commune mise en œuvre dans le secteur SSR depuis 2009. Toutefois, dans le cadre de l’enquête, seules les charges directes font l’objet d’un recueil détaillé. Les charges transversales de « structure » et de « logistique et gestion générale » sont recueillies uniquement sur le périmètre global de l’établissement. La reconstitution en coût complet se fera, dans une seconde phase, lors du traitement des résultats de l’enquête.
L’enquête en tant que telle est structurée en plusieurs fiches de recueil (cf. figure 1). Des contrôles de cohérence entre ces différentes fiches et des aides à la saisie sont mises en œuvre. Le périmètre d’analyse relatif à ces différentes fiches est présenté dans la figure 2.
Les caractéristiques générales de l’établissement sont tout d’abord précisées. Les deux volets de l’enquête font ensuite l’objet de fiches de recueil distinctes :

1. Plateaux techniques de rééducation-réadaptation

Les informations demandées aux établissements SSR sont regroupées en trois volets :

· Une fiche « synthèse des plateaux techniques de RR » renseignée par tous les établissements. Son objectif est d’identifier, sur la base d’indicateurs macroscopiques, les ressources mobilisées par l’établissement pour les activités qu’il développe sur ses plateaux techniques de rééducation-réadaptation.

· Des fiches analytiques détaillées portant sur seize équipements ciblés. Ces plateaux justifient d’une approche « plus fouillée » du fait de leur coût et/ou de leur diffusion limitée et/ou de leur caractère innovant. 

· Des fiches optionnelles permettant aux établissements de faire état d’un équipement qui ne figurerait pas dans la liste des fiches analytiques détaillées alors même que son coût serait jugé substantiel ou qu’il permettrait de développer une activité très ciblée.

2. Ateliers d’appareillage

Les informations recueillies sont structurées en trois parties :

· Une fiche « Activités d’appareillage (hors brûlés) » relative aux appareillages orthopédiques réalisés sur mesure. 

· Une fiche « Activités d’appareillage par compression (brûlés) » relative aux appareillages compressifs (orthèses, vêtements) avec prise d’empreinte ou prise de mesures ; ces activités sont mises en œuvre dans le cadre de la prise en charge de patients brûlés. 

· Une fiche « Parc d’application de fauteuils roulants » : elle permet aux établissements de décrire le parc de véhicules pour handicapés physiques dont ils disposent et de caractériser les coûts liés à ce matériel (acquisition, entretien, maintenance). 
En complément de ces fiches, les établissements qui disposent d’un atelier d’appareillage font l’objet d’un recueil d’information complémentaire portant sur quelques dispositifs médicaux d’appareillage particulièrement couteux. 

GUIDE METHODOLOGIQUE – CORPS DU TEXTE
Les activités de rééducation et de réadaptation dont bénéficient les patients pris en charge dans les établissements de soins de suite et de réadaptation (SSR) induisent des coûts liés notamment à la mobilisation de plateaux techniques ou d’ateliers d’appareillage. Ces coûts peuvent être inhérents aux équipements qui sont installés dans les établissements considérés ; ils peuvent aussi correspondre à l’achat de prestations externalisées, notamment pour les ateliers d’appareillage.

Dans la perspective de la mise en œuvre d’une tarification à l’activité dans le champ du SSR, il est indispensable de disposer d’une base de connaissances robuste sur les ressources ainsi déployées par les établissements afin d’être en capacité de proposer un financement adapté et équitable. C’est l’objet de l’enquête nationale à laquelle il vous est demandé de participer et dont les résultats alimenteront notamment la réflexion relative aux compartiments « Plateaux techniques » et « Activité ». 
L’enquête 2011 s’inscrit dans la continuité des études qui se sont déroulées en 2008 et 2009 et contribuera, de ce fait, à l’actualisation des données disponibles ; pour autant, des évolutions importantes ont été apportées à la méthodologie antérieure, tirant notamment les enseignements des enquêtes précédentes. Ces évolutions permettront, par exemple, d’analyser de façon plus fouillée quelques plateaux techniques ciblés ou de dresser un état des lieux des modalités d’organisation mises en œuvre par les établissements en matière de fabrication et d’application du grand appareillage. 

Cette enquête s’adresse à l’ensemble des établissements concernés par le champ des soins de suite et de réadaptation. Elle comporte deux volets mutuellement exclusifs : les plateaux techniques de rééducation-réadaptation (RR) d’une part, les ateliers d’appareillage d’autre part. Le recueil porte sur des données 2010. Il est organisé sous la forme de plusieurs fiches selon le schéma présenté dans la figure 1. Des contrôles de cohérence entre ces différentes fiches et des aides à la saisie sont mises en œuvre. 
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Figure 1 : Plateaux techniques et ateliers d’appareillage - Structure de l’enquête 2011

Les informations recueillies portent, tout d’abord, sur l’ensemble de l’établissement. Puis des zooms successifs sont réalisés : le secteur SSR est caractérisé puis, au sein de ce secteur, sont étudiés les plateaux techniques de RR (approche globale puis étude ciblée sur quelques équipements) et les ateliers d’appareillage. La figure 2 illustre le périmètre de recueil de l’information relatif aux différentes fiches. 
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Figure 2 : Enquête 2011 - Périmètre de recueil de l’information des différentes fiches

L’ensemble des aspects méthodologiques relatifs à cette enquête sont détaillés dans le présent document.

Au-delà des informations qui sont recueillies dans le cadre de cette étude, d’autres bases de données nationales seront exploitées (enregistrements PMSI, Statistique Annuelle des Etablissements, Résumés Standardisés de Facturation, retraitements comptables, …). Ces travaux complémentaires permettront de procéder à des validations croisées. Ils contribueront également à alimenter la réflexion sur les modalités de financement, en appui des informations recueillies dans le cadre de l’enquête.

Caractéristiques générales de l’établissement
L’enquête comporte une première partie introductive faisant l’objet d’une fiche de recueil spécifique. 
Il s’agit tout d’abord d’identifier l’établissement en précisant le numéro FINESS de l’entité juridique. Les établissements de l’AP-HP, de l’AP-HM et des Hospices Civils de Lyon sont invités à participer à cette enquête au titre de chacune des entités géographiques concernées par le champ du SSR : dans cette hypothèse, ces structures devront être identifiées sous leur numéro FINESS géographique.
Sont ensuite recueillies des informations qui portent sur le périmètre de l’ensemble du champ sanitaire de l’établissement, exclusion faite des secteurs qui appartiendraient au champ médico-social. Ces informations sont les suivantes : 

· surface occupée par l’ensemble des bâtiments de l’établissement
 (exprimée en mètre carré SHON), hors locaux d’habitation
  

· montant des charges transversales de « structure » et de « logistique et gestion générale » ; la nature de ces charges est détaillée dans l’annexe comptable consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXXX; une quote-part de ces charges sera prise en compte
 lors de la reconstruction du coût complet des plateaux de rééducation-réadaptation et des ateliers d’appareillage qui font l’objet d’une étude détaillée dans le cadre de cette enquête.
Enfin, le secteur SSR de l’établissement fait l’objet d’une caractérisation plus précise avec le recueil des informations suivantes :
· surface (exprimée en mètre carré SHON) occupée par les unités d’hospitalisation SSR (hospitalisation complète et partielle)
 ; 
au sein des unités considérées, il convient de prendre en compte les surfaces correspondant aux zones de circulation, aux infirmeries, aux offices des aides soignants, aux tisaneries, aux locaux techniques hospitaliers (réserves, salles de bains collectives, stockage des déchets d’activité de soins à risque infectieux, …), aux vestiaires des patients en hospitalisation de jour ; a contrario, il convient d’exclure les surfaces occupées par les plateaux techniques, les ateliers d’appareillage, les ateliers d’entretien des fauteuils roulants, les locaux de stockage des fauteuils, la salle à manger des patients ainsi que les surfaces de logistique centrale (lingerie, pharmacie, …) et les surfaces de structure (locaux des personnels, bureaux administratifs, salles de réunion, …).
· nature des autorisations qui ont été délivrées à l’établissement au titre de l’application des décrets n°2008-377 et 2008-376 du 17 avril 2008.
· ressources humaines dont dispose l’établissement pour mener à bien ses activités de soins de suite et réadaptation, y compris les activités d’appareillage ; les professionnels qui entrent dans le périmètre de ce recueil sont les suivants : 
· personnels relevant du champ sanitaire et dont l’établissement supporte les charges financières (salariés, mis à disposition, intérimaires) ; ces ressources sont exprimées en nombre d’équivalent-temps-plein rémunérés annuels et en montant de rémunérations ;
· intervenants libéraux dont le coût des honoraires est supporté par l’établissement ou dont l’activité est déclarée dans la partie basse du bordereau de facturation S3404 ; ces ressources sont exprimées en montant des honoraires (base de remboursement).
La maquette de la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement » est présentée en annexe I. La liste des comptes à considérer pour chacun des postes de charges retenus pour cette fiche est détaillée dans l’annexe comptable consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXXX.
Volet I - Plateaux techniques de rééducation-réadaptation
Le premier volet de l’étude concerne les plateaux techniques implantés dans l’établissement et mobilisés à l’occasion des activités de rééducation-réadaptation
. L’enquête porte sur l’appréciation, qualitative et quantitative, des ressources déployées par l’établissement dans le cadre de cet exercice. Sur la base des données ainsi recueillies, l’objectif est ainsi d’évaluer le montant des charges, liées aux plateaux de rééducation-réadaptation, qui sont ainsi supportées par l’établissement dans le cadre des hospitalisations qu’il assure 
 en SSR.
A titre d’information complémentaire, les prestations inter établissements font aussi l’objet d’un recueil de données pour certains des équipements considérés. Les structures qui ne disposent pas de ces plateaux mais qui font bénéficier leurs patients hospitalisés de ces activités en les adressant vers d’autres établissements doivent en effet déclarer le montant des factures correspondant à ces prestations. 
I. Cadre général

Les informations recueillies dans le cadre du volet « plateaux techniques de RR » sont structurées en trois parties :

· Une fiche « Synthèse des plateaux techniques de RR » renseignée par tous les établissements de soins de suite et de réadaptation. 

· Des fiches analytiques détaillées portant sur 16 équipements. Ces fiches doivent être renseignées par 
· les établissements qui disposent des équipements considérés 
· les établissements qui font bénéficier leurs patients hospitalisés en SSR de ces activités en les adressant aux structures qui disposent de ces équipements (prestations inter établissements). Dans ce cadre, seuls quelques items doivent être renseignés.
· Des fiches optionnelles sont mises à disposition : elles permettent aux établissements qui le souhaiteraient de faire état d’un équipement particulier implanté dans leur structure et qui ne pourrait pas être décrit dans les fiches analytiques détaillées.

L’enquête a pour objectif de faire un état des lieux sur l’année 2010. Le recueil d’informations porte sur des aspects descriptifs (équipements, locaux, ressources humaines, volume d’activité) et sur des aspects économiques (montant des charges liées à la mobilisation des plateaux considérés et supportées par l’établissement). La logique poursuivie est celle de la reconstitution du coût complet des plateaux de RR en s’appuyant sur le même périmètre de charges que celui retenu dans l’Etude Nationale de Coûts à méthodologie commune mise en œuvre dans le secteur SSR depuis 2009
. Toutefois, dans le cadre de la présente enquête, seules les charges directes font l’objet d’un recueil détaillé. Les charges transversales de « structure » et de « logistique et gestion générale » sont recueillies uniquement sur le périmètre global de l’établissement. La reconstitution en coût complet se fera, dans une seconde phase, lors du traitement des résultats de l’enquête.
II. Fiche « Synthèse des plateaux techniques de RR »
II1. Présentation générale

Cette fiche constitue une photographie macroscopique des moyens déployés par l’établissement pour mener à bien les actions de rééducation-réadaptation qu’il réalise sur ses plateaux techniques de RR. 
Les « plateaux techniques de RR » qui relèvent du périmètre considéré sont précisés ci-dessous.

Sont concernés les plateaux de rééducation-réadaptation (plateaux de kinésithérapie, plateaux d’ergothérapie (y compris les équipements mobilisés pour la confection d’orthèses pour la main
), gymnase, espace de balnéothérapie, salles d’orthoptie, salles d’orthophonie, salles de psychomotricité, cuisine éducative, …) et les plateaux d’exploration fonctionnelle, notamment cardiologique, respiratoire et uro-dynamique.

Les unités d’hospitalisation ne sont pas considérées comme des plateaux de RR et les activités qui se dérouleraient au lit du patient ne rentrent donc pas dans le cadre du recueil. Toutefois, les salles interventionnelles, bien que souvent localisées dans les unités de soins, sont incluses dans le périmètre retenu lorsqu’elles permettent la réalisation de pansements complexes, parfois sous anesthésie générale.

Les plateaux de radiologie, de biologie et de pharmacie ne rentrent pas dans le cadre du recueil. Toutefois, les équipements et locaux mobilisés pour la manipulation et la reconstitution aseptique de produits administrés par voie intra-veineuse (poches de nutrition parentérale ou cytotoxiques par exemple) sont retenus même si ces plateaux sont souvent placés sous la responsabilité du pharmacien de l’établissement.
Les ateliers d’appareillages orthopédiques réalisés sur mesure, les ateliers d’appareillage par compression pour les brûlés, les parcs d’application de fauteuils roulants sont exclus du champ des « plateaux techniques de RR ». Ces aspects sont traités dans le second volet de l’enquête relatif aux « Ateliers d’appareillage ».  

Les activités qui se déroulent au domicile du patient sont exclues.

II2. Informations recueillies
La maquette de la fiche « Synthèse des plateaux techniques de RR » est présentée en annexe II. La liste des comptes à considérer pour chacun des postes de charges retenus pour cette fiche est détaillée dans l’annexe comptable consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXXX.
1) Surface des plateaux techniques de RR (exprimée en mètres carré SHON)
La surface globale occupée par l’ensemble des plateaux de l’établissement qui entrent dans le champ de l’enquête doit être recueillie. Les surfaces relatives aux vestiaires, salles d’attente et zones de circulation ne doivent pas être comptabilisées, exception faite de celles qui sont situées dans l’espace de balnéothérapie.
2) Ressources humaines mobilisées à l’occasion de la réalisation des actes
Il s’agit d’apprécier, globalement sur l’ensemble de l’établissement, la force de travail mobilisée sur les plateaux relevant du champ de l’étude à l’occasion de la réalisation des activités de rééducation-réadaptation. 
Sont concernés les professionnels qui assurent directement ces activités ou qui interviennent « en appui » (ingénieur biomédical, aide soignante, maître nageur, …). Les personnels qui seraient mobilisés pour la maintenance et l’entretien des équipements et des locaux ne rentrent pas dans ce champ. Ce faisant, le temps d’ingénieur, par exemple, doit être comptabilisé lorsque le professionnel considéré intervient à l’occasion de la réalisation de l’acte ou de l’interprétation des résultats obtenus. A l’inverse, ce temps ne doit pas être comptabilisé si le professionnel considéré intervient pour la maintenance d’un équipement. 

Les intervenants du champ médico-social sont exclus du périmètre de l’étude.
Le recueil d’information porte sur les professionnels dont l’établissement supporte les charges financières (salariés, mis à disposition et intérimaires). Pour chaque corps de métier concerné, il convient de renseigner le temps total consacré, par les professionnels de l’établissement, à la réalisation des actes sur l’ensemble les plateaux techniques de RR qui rentrent dans le périmètre de l’étude. Ce temps est exprimé en nombre d’équivalents temps plein (ETP) rémunérés annuels. Il est traduit automatiquement en montant de charges sur la base des données renseignées dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement »
. Pour les plateaux qui seraient partagés entre le SSR et d’autres champs d’activité, seuls les intervenants affectés et rémunérés sur le budget ou les charges du secteur SSR doivent être pris en compte
.
Le montant des honoraires (en base de remboursement) des intervenants libéraux mobilisant les plateaux de RR de l’établissement est également renseigné. Les honoraires dont la charge est supportée par l’établissement sont distingués des honoraires inscrits dans la partie basse du bordereau de facturation S3404. 
3) Achats à caractère médical

Le coût des consommables médicaux utilisés à l’occasion des activités développées sur les plateaux techniques de l’établissement qui relèvent du champ de l’étude doit être quantifié.  
4) Charges annuelles liées aux équipements

Il convient de préciser les charges annuelles globales supportées par l’établissement et liées aux matériels qui équipent l’ensemble des plateaux techniques relevant du champ de l’étude. Ces charges sont détaillées comme suit : dotations aux amortissements, redevance de crédit-bail, charges de location, entretien et maintenance des équipements
.
5) Produits générés par la mobilisation des plateaux
Il est demandé aux établissements de déclarer le montant global des recettes générées par les activités développées sur l’ensemble des plateaux techniques de RR qui relèvent du champ de l’étude. Ces recettes doivent être détaillées comme suit : redevances versées par les intervenants libéraux, produits d’activités annexes, recouvrement de factures émises au titre de prestations inter établissements.
III. Fiches analytiques détaillées

III1. Présentation générale

L’objectif de ces fiches est de permettre d’étudier plus avant certains aspects de la fiche de synthèse en se livrant à un exercice analytique détaillé ciblé sur quelques équipements. La liste de ces équipements a été établie en s’appuyant sur l’un ou l’autre des critères suivants : coût élevé, diffusion à un nombre limité d’établissements, caractère innovant. 
Seize plateaux font ainsi l’objet d’un recueil d’informations sous la forme d’une fiche analytique détaillée. Seuls les établissements disposant de ces équipements sont, stricto sensu, concernés par ces fiches. A titre d’information complémentaire, les établissements qui font bénéficier leurs patients hospitalisés en SSR de ces activités dans le cadre d’une prestation inter établissements doivent toutefois déclarer le montant des factures correspondantes sur ces fiches.

Les équipements faisant l’objet d’une fiche analytique détaillée sont les suivants :

1. Appareil d’isocinétisme (exclusion faite des appareils d’isocinétisme filin)
2. Laboratoire d’analyse de la marche et du mouvement

3. Equipements d’exploration de l’équilibre et de posture
4. Assistance robotisée de la marche 

5. Assistance robotisée des membres supérieurs à des fins de rééducation
6. Simulateur de conduite automobile

7. Véhicule adapté pour personne à mobilité réduite

8. Plateau technique d’explorations fonctionnelles respiratoires

9. Plateau technique d’explorations cardiologiques
10. Plateau technique d’explorations urodynamiques (équipement minimal requis : cystomanomètre, uréthromanomètre et débimètre)
11. Appartement d’autonomie (comportant, a minima, les pièces suivantes : chambre, salle de bain/toilettes, espace cuisine, salle à manger/salon) 
12. Locaux permettant la simulation d’espaces de vie

13. Piscine et balnéothérapie

14. Système informatisé d’identification de la typologie du rachis (analyse sagittale du rachis par morphométrie optique et autres dispositifs) HORS équipement de radiologie 
15. Equipements permettant une manipulation et un reconditionnement aseptiques de produits administrés par voie parentérale (par exemple : poches de nutrition parentérale ou cytotoxiques reconstitués sous atmosphère contrôlée) 

16. Salles interventionnelles pour réalisation de pansements complexes, parfois sous anesthésie générale
III2. Informations recueillies

Les fiches analytiques détaillées sont structurées selon un modèle standardisé. A titre d’exemple, la maquette de la fiche relative à l’appareil d’isocinétisme est reproduite en annexe III. Les maquettes relatives à l’ensemble des seize fiches sont consultables sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante… La liste des comptes à considérer pour chacun des postes de charges retenus dans les fiches analytiques détaillées est précisée dans l’annexe comptable consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXXX.
Les données recueillies sur les ressources mobilisées et sur le volume d’activité doivent inclure l’ensemble des prises en charge réalisées sur les plateaux étudiés. Aucune exclusion ne doit être faite qui serait liée au statut administratif du patient
 ou au champ d’activité considéré (MCO, SSR ou autre). 

1) Description de l’équipement
Il s’agit, pour chaque fiche, de décrire l’équipement considéré (composants principaux et accessoires) en cochant les items prédéfinis et en précisant, dans certains cas, le nombre d’unités disponibles. Pour chacun de ces composants, il convient de préciser la date d’installation sur le site
. Le nom du fabricant de l’équipement doit être renseigné pour certaines fiches afin de compléter ce volet descriptif.
2) Description des locaux

Pour la majorité des fiches, cette description se limite au recueil de la surface (en mètre carré SHON) représentée par la zone d’implantation de l’équipement. Cette surface correspond à l’espace nécessaire pour la réalisation de l’activité considérée ; les surfaces relatives aux vestiaires, salles d’attente et zones de circulation sont exclues. Cette règle admet une exception : la fiche de recueil relative à l’espace de balnéothérapie.

La description des locaux fait l’objet d’une analyse plus détaillée pour quelques fiches : appartement d’autonomie, piscine-balnéothérapie, manipulation et reconditionnement aseptique de produits administrés par voie parentérale.  

3) Activité

L’activité réalisée sur chacun des plateaux techniques considérés doit être quantifiée sur la base d’indicateurs dont la nature est précisée dans chaque fiche ; dans la majorité des cas, il convient de renseigner un nombre d’actes. A titre indicatif, et afin de faciliter la tache des professionnels de l’information médicale qui seraient sollicités dans le cadre de cette enquête, une liste d’actes CCAM ou CdARR relatifs à chacun des plateaux techniques considérés est proposée. Cette liste est précisée dans l’annexe « PT – codes CCAM et CSARR » consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXX.
L’évaluation porte, tout d’abord, sur le volume d’activité global réalisé, exclusion faite des activités relatives à deux situations particulières qui ne doivent pas être comptabilisées : 
· activité réalisée sur le plateau par des intervenants libéraux au bénéfice de patients non hospitalisés
 (il s’agit alors d’une activité de ville dont l’établissement n’a pas le décompte précis et les honoraires de l’intervenant ne sont pas supportés par l’établissement),
· activité qui ne relève pas d’une action de soins (ouverture de l’espace de balnéothérapie au public, utilisation de l’appareil d’isocinétisme pour l’évaluation de sportifs, …). 
Il convient ensuite de détailler la nature de l’activité considérée :
· Volume d’activité réalisée au bénéfice de patients hospitalisés au sein de l’établissement, en SSR d’une part, dans un autre champ
 d’autre part
· Volume d’activité réalisée au bénéfice de patients hospitalisés dans un autre l’établissement, en SSR d’une part, dans un autre champ13 d’autre part
· Volume d’activité réalisée, par un intervenant de l’établissement (salarié, mis à disposition ou intérimaire), au bénéfice d’un patient non hospitalisé (dans ce cas de figure, le détail de l’activité est connue de l’établissement, et les ressources humaines mobilisées sont supportées par l’établissement)
Ces informations permettent de connaître le contexte de prise en charge des patients bénéficiant de l’équipement considéré et d’apprécier ainsi la diversité des situations locales. 
4) Ressources humaines mobilisées à l’occasion de la réalisation des actes

Il s’agit d’apprécier la force de travail, mobilisée sur chacun des plateaux techniques considérés, à l’occasion des activités de rééducation-réadaptation
 qui sont réalisées. Tous les professionnels doivent être pris en compte
, qu’ils soient affectés ou non au secteur SSR
. Toutes les activités doivent être considérées
 quel que soit le statut administratif des patients
 et le champ d’activité au sein duquel ils sont pris en charge. 
Sont concernés les professionnels qui assurent directement ces activités ou qui interviennent en appui (ingénieur biomédical, aide soignante, maître nageur, …). Les personnels mobilisés pour la maintenance et l’entretien des équipements ou des locaux ne rentrent pas dans ce champ. 
Le recueil d’information porte sur les personnels salariés de l’établissement mais aussi sur les personnels intérimaires et mis à disposition ainsi que sur les intervenants libéraux17.

Les principaux corps de métier concernés par l’équipement sont identifiés.
Pour chaque type d’intervenants salariés, l’établissement doit renseigner le temps consacré à la réalisation des activités qui rentrent dans le champ de l’étude. Ce temps est exprimé en nombre d’équivalents temps plein (ETP) rémunérés annuels. Ce temps est traduit automatiquement en montant de charges sur la base des données renseignées dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement »
.  
Pour les intervenants libéraux, le montant des honoraires en « base de remboursement » doit être mentionné
. Les honoraires dont la charge est supportée par l’établissement
 sont distingués des honoraires inscrits dans la partie basse du bordereau de facturation S3404.  
5) Achats à caractère médical

Le coût des consommables médicaux utilisés à l’occasion des activités développées sur chacun des plateaux techniques considérés doit être quantifié.  

6) Charges liées aux équipements / charges immobilières
Pour chacun des équipements considérés, les charges d’amortissement, de crédit-bail et de location sont recueillies de même que les charges liées à l’entretien et à la maintenance de l’équipement
. 
Par ailleurs, des informations complémentaires sont recueillies relatives aux modalités d’installation de l’équipement. Pour chaque date d’installation mentionnée dans la partie « 1. Description de l’équipement », il est demandé de préciser les points suivants :

· Mode « d’acquisition » de l’équipement (achat, crédit-bail, location)

· S’il s’agit d’un achat :

· Valeur d’acquisition (hors rabais et ristournes) de chaque composant principal et de l’ensemble des composants accessoires

· Durée et modalités de l’amortissement

· S’il s’agit d’un crédit-bail

· Valeur d’acquisition mentionnée dans le contrat (en distinguant chacun des composants principaux et l’ensemble des composants accessoires)
Ces informations constitueront des éléments explicatifs vis-à-vis des disparités de charges qui pourraient être observées pour des équipements similaires et qui seraient liés à des facteurs « indirects » : dates d’installation différentes, durées et modalités d’amortissement variables selon les établissements, ...

Les charges immobilières ne font l’objet d’aucun recueil d’information dans le cadre des fiches analytiques détaillées dans la mesure où ces éléments pourront être appréciés, lors du traitement des données de l’enquête, à partir des informations renseignées dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement ». Cette règle admet deux exceptions qui sont les fiches relatives à l’appartement d’autonomie, et à la piscine-balnéothérapie. Pour ces deux plateaux, le volet immobilier fait l’objet d’un recueil qui porte sur les points suivants :

· date de construction ou d’aménagement des locaux,
· coût de construction ou d’aménagement des locaux,
· durée et modalité d’amortissement,
· montant de la dotation annuelle aux amortissements.
7) Produits 

Les produits générés par l’activité de chacun des plateaux considérés sont également étudiés. Le montant des recettes est détaillé pour chacun des postes suivants :
· Redevances versées par les intervenants libéraux
 
· Produits d’activités annexes

· Recouvrement de factures émises au titre de prestations réalisées au bénéfice de patients pris en charge au sein d’autres établissements
8) « Achat » de prestations inter établissements 
Certaines structures ne disposent pas des équipements considérés mais font bénéficier leurs patients hospitalisés en SSR de ces activités en les adressant vers d’autres établissements. 
Dans ce cas de figure, il est demandé à l’établissement « adresseur » de renseigner, pour chaque équipement concerné, le montant global des charges liées au paiement des factures émises par les établissements prestataires ainsi que le volume d’activité considéré.

IV. Fiche optionnelle

IV1. Présentation générale

L’identification des équipements justifiant d’une fiche optionnelle est laissée à l’appréciation de chaque établissement. Il est toutefois précisé que l’objet de ce recueil optionnel est de caractériser des équipements qui ne figureraient pas dans les fiches analytiques détaillées alors même qu’ils mobiliseraient des ressources substantielles ou qu’ils permettraient de développer une activité de rééducation-réadaptation très ciblée. 
A titre indicatif, il est suggéré de concentrer les efforts liés à la mise en œuvre de cette démarche analytique optionnelle aux seuls équipements dont la valeur d’acquisition dépasse 40 000 € et/ou dont les charges annuelles de fonctionnement excédent 40 000 € (exclusion faite des charges de personnel dont l’activité est décrite dans le Catalogue des Actes de Rééducation Réadaptation).   
IV2. Informations recueillies

La fiche optionnelle est structurée selon le même modèle que les fiches analytiques détaillées. Une maquette de la fiche de recueil est reproduite en annexe IV. Les comptes du plan comptable à considérer sont les mêmes que ceux des fiches analytiques détaillées.

La description de l’équipement prend la forme d’une note semi-structurée. Au-delà de la dénomination habituelle de l’équipement considéré, il convient de préciser le nom du fabricant et de décrire, en termes techniques et fonctionnels, les caractéristiques du matériel. La date d’installation de l’équipement doit être mentionnée.   
Les autres informations recueillies dans la fiche optionnelle sont similaires à celles renseignées dans les fiches analytiques détaillées. 
Volet II – Ateliers d’appareillage
Le second volet de l’étude concerne les établissements de SSR qui prennent en charge, en hospitalisation complète ou partielle, des patients nécessitant un appareillage. Ces activités d’appareillage peuvent être réalisées au sein des ateliers dont disposent certains établissements ou sous-traitées auprès de prestataires extérieurs. 
Seules sont considérées les activités d’appareillage en tant que telles ; les activités de rééducation (réapprentissage de la marche par exemple) sont exclues car elles sont prises en compte dans le volet « Plateaux techniques de RR ».
Les consultations d’appareillage qui seraient réalisées au bénéfice de patients non hospitalisés ne rentrent pas dans le périmètre de ce recueil.

L’objectif de ce volet de l’étude est :

· de dresser un état des lieux des différentes organisations mises en place dans les établissements pour répondre au besoin de ces patients, 

· d’apprécier les ressources mobilisées par les établissements au regard de cette activité. 
L’enquête porte sur l’année 2010.

V. Cadre général

Les informations recueillies sont structurées en trois parties :

· Une fiche « Activités d’appareillage (hors brûlés) » relative aux appareillages orthopédiques réalisés sur mesure. 
· Une fiche « Activités d’appareillage par compression (brûlés) » relative aux appareillages compressifs (orthèses, vêtements) avec prise d’empreinte ou prise de mesures ; ces activités sont mises en œuvre dans le cadre de la prise en charge de patients brûlés. 
· Une fiche « Parc d’application de fauteuils roulants » : elle permet aux établissements de décrire le parc de véhicules pour handicapés physiques dont ils disposent et de caractériser les coûts liés à ce matériel (acquisition, entretien, maintenance). Le périmètre de cette fiche couvre l’ensemble des véhicules inscrits au titre IV de la Liste des Produits et Prestations Remboursables (LPPR)
.
Le recueil d’informations porte sur des aspects descriptifs (organisation, équipements, locaux, ressources humaines, volume et nature de l’activité) et sur des aspects économiques (montant des charges liées aux activités considérées et supportées par l’établissement). La logique poursuivie est celle de la reconstitution du coût complet des activités d’appareillage en s’appuyant sur le même périmètre de charges que celui retenu dans l’Etude Nationale de Coûts à méthodologie commune mise en œuvre dans le secteur SSR depuis 2009
. Toutefois, dans le cadre de la présente enquête, seules les charges directes font l’objet d’un recueil détaillé. Les charges transversales de « structure » et de « logistique et gestion générale » sont recueillies uniquement sur le périmètre global de l’établissement. La reconstitution en coût complet se fera, dans une seconde phase, lors du traitement des résultats de l’enquête.

En complément de ces 3 fiches, les établissements qui disposent d’un atelier d’appareillage font l’objet d’un recueil d’information complémentaire portant sur quelques dispositifs médicaux d’appareillage particulièrement couteux. 

VI. Fiche « Activités d’appareillage (hors brûlés) »

La maquette relative à cette fiche est présentée en annexe V. La liste des comptes à considérer pour chacun des postes de charges retenus pour cette fiche est détaillée dans l’annexe comptable consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXXX.

1) Nature des appareillages
Il convient de caractériser le type d’appareillage dont bénéficient les patients pris en charge. Les activités de confection d’orthèses de main ne rentrent dans le périmètre de cette fiche car elles sont prises en compte dans le volet « plateaux techniques de RR ».

2) Description des pratiques
Pour chaque type d’appareillage précisé au point précédent, il s’agit de décrire l’organisation mise en place au sein de l’établissement. Le processus d’appareillage est détaillé en cinq étapes : prise d’empreinte, confection et modification du positif, réalisation de l’appareillage, adaptation-application, entretien et réparations. Pour chacune d’elles, il convient de préciser si l’activité est réalisée par des professionnels salariés de l’établissement (structures disposant d’un atelier) ou sous-traitée auprès de prestataires extérieurs. Les deux modes d’organisation peuvent coexister.

Lorsqu’une partie au moins des activités d’appareillage sont réalisées par des professionnels salariés de l’établissement, il convient de préciser si certains des patients appareillés sont pris en charge, au sein de la structure, dans le cadre d’une hospitalisation à domicile. Le recueil de cette information s’inscrit dans la logique poursuivie de constitution d’une base de connaissances.

3) Description des espaces dédiés à l’appareillage
Il s’agit tout d’abord de préciser si l’établissement dispose :
· d’une zone de fabrication (salle de plâtre, salle de thermoformage et stratification, atelier de montage et rectification, réserve),
· d’une zone d’application et d’essayage (incluant les vestiaires attenants).
Pour chacune de ces zones, il convient, le cas échéant, d’indiquer les surfaces considérées (exprimées en mètre carré SHON)
.
Il s’agit ensuite d’indiquer si l’établissement dispose d’équipements permettant un processus de conception fabrication assistée par ordinateur (CFAO). Dans l’affirmative, il convient de préciser la nature des équipements considérés : prise d’empreinte et/ou fraiseuse numérique. Le nom du fabricant et la référence de chaque équipement sont alors renseignés ainsi que la date d’acquisition du matériel
. 
4) Activité 2010 
Pour chaque type d’appareillage précisé au point 1, le recueil d’information porte tout d’abord sur le volume global d’activité d’appareillage considéré, que cette activité ait été réalisée par des professionnels salariés de l’établissement ou sous-traitée. La part réalisée par des professionnels salariés de l’établissement est ensuite précisée. 
Les indicateurs retenus pour quantifier cette activité dépendent des appareillages considérés.
5) Ressources humaines de l’établissement mobilisées pour la réalisation des activités d’appareillage

Le recueil d’information porte sur les personnels dont les charges de rémunération sont supportées par l’établissement (salariés, personnels intérimaires, personnels mis à disposition) et qui assurent la réalisation de tout ou partie du processus d’appareillage. Les ressources humaines mobilisées à l’occasion des activités de rééducation (réapprentissage de la marche par exemple) ne doivent pas être prises en compte. Les personnels assurant la maintenance et l’entretien des locaux ou du matériel équipant les ateliers (machine-outil, …) sont également exclus.
Les principaux corps de métier concernés par l’activité d’appareillage sont identifiés.

Pour chaque type d’intervenants, l’établissement doit renseigner le temps consacré à la réalisation des activités d’appareillage. Ce temps est exprimé en nombre d’équivalents temps plein (ETP) rémunérés annuels. Il est traduit automatiquement en montant de charges sur la base des données renseignées dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement »
.  

6) Achats à caractère médical

Le coût des consommables (vis, outils, …) et des matières premières lié aux activités d’appareillage développées au sein des zones de fabrication ou d’application/essayage doit être quantifié. 

Il convient également de valoriser la variation de stock des dispositifs médicaux (genoux, pieds, …) dont dispose l’établissement pour confectionner les appareillages qu’il réalise.
7) Charges liées au matériel équipant les zones de fabrication et d’application/essayage 
Il s’agit tout d’abord de quantifier le montant global annuel de ces charges, tous équipements confondus. Les charges d’amortissement sont distinguées des charges de crédit-bail et de location. Les charges liées à l’entretien et la maintenance de ces équipements sont également caractérisées.

Un travail analytique plus détaillé est ensuite demandé aux établissements qui disposent d’un équipement permettant un processus de confection fabrication assistée par ordinateur. Le matériel de prise d’empreinte est distingué de la fraiseuse numérique. Les modalités d’acquisition ou d’installation de l’équipement sont détaillées. Lorsqu’il s’agit d’un achat, la valeur d’acquisition (hors rabais et ristournes) ainsi que les modalités d’amortissement sont précisées. Ces informations pourront constituer des éléments explicatifs dans l’hypothèse où des disparités de charges seraient observées pour des équipements similaires ; des facteurs « indirects » pourront ainsi être identifiés (dates d’installation différentes, valeurs d’acquisition différentes, durées et modalités d’amortissement variables selon les établissements).

8) Produits générés par l’activité d’appareillage 
Pour les établissements qui réalisent des appareillages définitifs, il convient de quantifier le montant global des produits liés au recouvrement des factures émises directement auprès de l’assurance maladie. Cette information doit être complétée du nombre de patients concernés et de la nature des appareillages considérés.
Les activités d’appareillage réalisées au bénéfice de patients hospitalisés au sein d’un autre établissement génèrent également des produits dont le montant doit être précisé. 

Les autres produits ne sont pas détaillés en nature ; seul leur montant global est renseigné.

9) Charges liées à la sous-traitance des activités d’appareillage
Il s’agit des charges supportées par l’établissement lors de l’achat de prestations externes d’appareillage réalisées pour des patients pris en charge en hospitalisation SSR au sein de la structure. Le montant annuel des factures (exprimées en nomenclature LPPR
) émises par les prestataires extérieurs doit être renseigné. Le nombre de patients concernés doit également être mentionné. 
VII. Fiche « Activités d’appareillage par compression (brûlés) »

La maquette relative à cette fiche est présentée en annexe VI. La liste des comptes à considérer pour chacun des postes de charges retenus pour cette fiche est détaillée dans l’annexe comptable consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXXX.

Les activités d’appareillage étudiées dans le cadre de cette fiche concernent la confection de vêtements compressifs et la confection d’orthèses rigides ou semi-rigides réalisées d’après un moulage (face, cou ou paume de main). 

Les informations recueillies sont de mêmes natures que celles décrites pour la fiche « Activités d’appareillage (hors brûlés) ». 

VIII. Fiche « Parc d’application de fauteuils roulants »

La maquette relative à cette fiche est présentée en annexe VII. La liste des comptes à considérer pour chacun des postes de charges retenus pour cette fiche est détaillée dans l’annexe comptable consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXXX.

1) Caractérisation du parc
Il convient de préciser la nature et le nombre de fauteuils roulants dont dispose l’établissement.

2) Description des locaux
Les espaces de stockages sont distingués des ateliers de maintenance/entretien/réparation. Les surfaces occupées par ces locaux doivent être quantifiées (mètre carré SHON). 
3) Ressources humaines de l’établissement mobilisées 

Le recueil d’information porte sur les personnels dont les charges de rémunération sont supportées par l’établissement (salariés, personnels intérimaires, personnels mis à disposition). Il s’agit de caractériser les personnels qui interviennent dans le choix et l’adaptation des fauteuils ainsi que ceux qui les entretiennent et les réparent.

Les principaux corps de métier concernés sont identifiés.

Pour chaque type d’intervenants, l’établissement doit renseigner le temps consacré à la réalisation des activités considérées. Ce temps est exprimé en nombre d’équivalents temps plein (ETP) rémunérés annuels. Il est traduit automatiquement en montant de charges sur la base des données renseignées dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement »
.  

4) Achats à caractère médical

Le coût des consommables (vis, outils, …) et des matières premières lié aux activités d’application du parc de fauteuils roulants doit être quantifié. 

Lorsque l’établissement a fait le choix de comptabiliser les fauteuils roulants acquis en 2010 au titre d’un équipement financé en exploitation (et par conséquent non amorti), le coût d’acquisition de ces fauteuils doit être précisé dans cette rubrique.  
Il convient également de valoriser la variation de stock des pièces correspondant aux options ou adjonctions (coussin anti-escarres, accoudoir, …) qui permettent d’optimiser l’adaptation du fauteuil roulant aux besoins de chaque patient. 

5) Charges liées au parc d’application de fauteuils roulants
Selon les modalités « d’acquisition » des fauteuils du parc, les informations recueillies portent sur les charges annuelles d’amortissements (fauteuils comptabilisés au titre d’un équipement amortissable), les charges de crédit-bail, les charges locatives. Les charges liées à l’entretien et à la maintenance du matériel équipant l’atelier de réparation sont également caractérisées.

IX. Dispositifs médicaux d’appareillage particulièrement coûteux

Un recueil d’information complémentaire est mis en place pour les établissements qui disposent d’un atelier d’appareillage avec confection de prothèses de membres inférieurs ou supérieurs. L’objectif est de caractériser les dispositifs médicaux (DM) constitutifs de ces prothèses, DM dont le coût d’acquisition est substantiel pour les établissements considérés. Il s’agit par exemple de genoux mono axiaux de type « C-LEG » ou de prothèses myoélectriques de bras. Ces dispositifs médicaux sont acquis par les établissements et intégrés, à titre d’essai, et en tant que de besoin, dans les prothèses « provisoires » dont bénéficient les patients en amont de la prescription médicale des prothèses définitives.
Les dispositifs médicaux qui seraient achetés dans l’optique de la confection d’une prothèse définitive sont donc exclus du champ ; la facture qui est alors émise auprès de l’assurance maladie couvre en effet cette dépense.

Le recueil d’information complémentaire porte sur une liste limitée de DM (cf. annexe VIII). La nomenclature descriptive retenue est celle de la liste des produits et prestations remboursables (LPPR, mise à jour du 9 novembre 2010). Pour chaque item de cette liste, les établissements concernés doivent renseigner les points suivants : 

· Nombre d’unités achetées au cours de l’année 2010
· Prix d’achat unitaire hors taxe

· Nombre d’unités disponibles dans le stock
 au 1er avril 2011

Ce recueil d’information complémentaire participera de la démarche de constitution d’une base de connaissance relative à l’activité des ateliers d’appareillage.
Calendrier et organisation logistique

L’enquête porte sur les données 2010 et concerne l’ensemble des établissements de soins de suite et de réadaptation. 

Le calendrier retenu est le suivant :

· Mars – Avril 2011 : 
recueil des données au sein des établissements

· Mai 2011 : validation, par les ARS, des informations recueillies 

· Juin – Juillet 2011 : exploitation des résultats de l’enquête

Pendant toute la durée de l’enquête, un forum sera mis en place sur le site de l’ATIH. Cet espace de discussion contribuera à une visibilité partagée des questions formulées par les établissements et des réponses apportées par les référents ATIH.
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24
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Deux annexes complémentaires sont consultables sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante : XXXXX
· Annexe comptable 

· Annexe des actes CSARR et CCAM correspondant aux activités des plateaux techniques de rééducation-réadaptation étudiés (liste indicative) 

ANNEXE I – Maquette de la fiche de recueil

Caractéristiques générales de l’établissement
1) Identification de l’établissement
· Numéro FINESS

[_________]

· Raison sociale
[_____________________________________________]

· Personne contact

· Nom, prénom
[______________________________________]

· Téléphone
[____________]

· Adresse mél
[______________________________________]
2) Informations portant sur l’ensemble du secteur sanitaire de l’établissement (SSR, MCO, …)
· Surface des locaux
 (mètre carré SHON)
· Surface de l’ensemble des bâtiments (hors locaux d’habitation
)
[______]
· Charges transversales (en €)
· Charges de structure

· Volet financier
[______]

· Volet immobilier 
[______]
· Charges de logistique et gestion générale

· Montant global
[______]
· dont blanchisserie
[______]
· dont restauration
[______]
La liste des comptes relatifs aux charges de structure et de LGG qui doivent être considérés est précisée dans l’annexe comptable consultable sur le site de l’ATIH à l’adresse suivante XXXX.

3) Informations ciblées sur le secteur SSR de l’établissement 
· Surface des locaux
 (mètre carré SHON)
· Surface occupée par les unités d’hospitalisation SSR

[______]
· Nature des autorisations
 dont dispose l’etbt
Cocher la/les case(s) correspondante(s)

	
	Age des patients

	
	Adultes
	Enfants et/ou adolescents

	SSR indifférencié ou polyvalent
	( 
	(

	Affections de l’appareil locomoteur
	(
	(

	Affections du système nerveux
	(
	(

	Affections cardiovasculaires
	(
	(

	Affections respiratoires
	(
	(

	Affections des système digestif, métabolique et endocrinien
	(
	(

	Affections oncohématologiques
	(
	(

	Affections des brûlés
	(
	(

	Affections liées aux conduites addictives
	(
	(

	Affections de la personne âgée polypathologique, dépendante ou à risque de dépendance
	(
	


· Ressources humaines mobilisées par l’etbt pour mener à bien ses activités en soins de suite et réadaptation 


Il convient d’identifier 

· les ressources humaines dont l’établissement supporte la charge financière (salariés, mis à disposition, intérimaires, intervenants libéraux dont les honoraires sont directement versés par l’établissement) ; les professionnels travaillant au sein des ateliers d’appareillage (dont parc d’application de fauteuils roulants) doivent être inclus.  
· les honoraires des intervenants libéraux qui sont inscrits dans la partie basse des bordereaux de facturation S3404 (seuls les montants en « base de remboursement » doivent être retenus). 
	
	Personnel salarié, 

mis à disposition, intérimaire
	Intervenant 

libéral

	
	Nb d’ETP

rémunérés 

annuels
	Montant des rémunérations 

(salaires + charges)
	Montant honoraires 

(base de remboursement)

	
	
	
	S3404

	Autre


	Personnel non médical 

	Kinésithérapeute
	
	
	
	

	Ergothérapeute
	
	
	
	

	Enseignant en activité physique adaptée
	
	
	
	

	Educateur sportif
	
	
	
	

	Diététicien
	
	
	
	

	Psychologue
	
	
	
	

	Psychomotricien
	
	
	
	

	Neuro-psychorééducateur
	
	
	
	

	Psychotechnicien
	
	
	
	

	Orthophoniste
	
	
	
	

	Orthoptiste
	
	
	
	

	Assistant de service social
	
	
	
	

	Conseiller en économie sociale et familiale
	
	
	
	

	Ergonome
	
	
	
	

	Orthoprothésiste
	
	
	
	

	Podoorthésiste
	
	
	
	

	Pédicure podologue
	
	
	
	

	Manipulateur en électro-radiologie
	
	
	
	

	Animateur
	
	
	
	

	Moniteur d’atelier
	
	
	
	

	Moniteur éducateur
	
	
	
	

	Educateur spécialisé
	
	
	
	

	Educateur de jeunes enfants
	
	
	
	

	Instituteur spécialisé
	
	
	
	

	Enseignant général
	
	
	
	

	Moniteur d’autoécole
	
	
	
	

	Infirmier
	
	
	
	

	Autres ( précisez
	
	
	
	

	Personnel médical
	
	
	
	


ANNEXE II – Maquette de la fiche de recueil

Volet Plateaux techniques - Fiche de synthèse

Cette fiche constitue une photographie macroscopique des moyens déployés par votre établissement pour mener à bien les actions de rééducation-réadaptation (RR) que vous réalisez sur les plateaux techniques
 dont vous disposez.

Ne doivent donc pas être considérés dans le cadre de cette fiche les plateaux suivants
 : 
· les ateliers de confection (avec prise d’empreinte) d’appareillages compressifs pour brûlés (orthèse rigides ou semi-rigides (cou, face, paume de main) ; vêtements compressifs)
· les ateliers de confection de grands appareillages sur mesure (zones de fabrication et zones d’application – prothèses et orthèses de membres (à l’exclusion des orthèses pour la main*), corsets, chaussures orthopédiques),

· le parc d’application de fauteuils roulants (espace de stockage, atelier). 
* La confection d’orthèses de main (hors contexte spécifique des brûlés) entre dans le périmètre de recueil de cette fiche. 

1) Surface des plateaux techniques de RR 

- hors ateliers d’appareillage et parc d’application de fauteuils roulants


- y compris plateaux techniques mobilisés par les ergothérapeutes lors de la confection d’orthèses pour la main.
Précisez la surface occupée par l’ensemble des plateaux techniques de RR dont vous disposez au sein de votre établissement (hors vestiaires, salles d’attente et zones de circulation
)
· Superficie globale (mètre carré SHON)
[______]
2)
Ressources humaines mobilisées à l’occasion de la réalisation des actes sur les plateaux techniques de RR

Précisez la nature et le nombre de professionnels (exprimé en ETP), affectés et rémunérés sur le budget ou les charges du secteur SSR, et intervenant sur l’ensemble des plateaux techniques de RR dont vous disposez.

Seuls doivent être considérés les professionnels réalisant les actes ou intervenant « en appui » (ingénieur biomédical, aide soignant, maître nageur, …). 

Il convient d’identifier 

· les ressources humaines dont l’établissement supporte la charge financière (salariés, mis à disposition, intérimaires, intervenants libéraux dont les honoraires sont directement versés par l’établissement) 
· les honoraires des intervenants libéraux qui sont inscrits dans la partie basse des bordereaux de facturation S3404 (seuls les montants en « base de remboursement » doivent être retenus). 
	
	Personnel salarié, 

mis à disposition, intérimaire
	Intervenant 

libéral

	
	Nb d’ETP

rémunérés 

annuels
	Montant des rémunérations 

(salaires + charges)

	Montant honoraires 

(base de remboursement)

	
	
	
	S3404

	Autre


	Personnel non médical 

	Kinésithérapeute
	
	
	
	

	Ergothérapeute
	
	
	
	

	Enseignant en activité physique adaptée
	
	
	
	

	Educateur sportif
	
	
	
	

	Diététicien
	
	
	
	

	Psychologue
	
	
	
	

	Psychomotricien
	
	
	
	

	Neuro-psychorééducateur
	
	
	
	

	Psychotechnicien
	
	
	
	

	Orthophoniste
	
	
	
	

	Orthoptiste
	
	
	
	

	Assistant de service social
	
	
	
	

	Conseiller en économie sociale et familiale
	
	
	
	

	Ergonome
	
	
	
	

	Animateur
	
	
	
	

	Moniteur éducateur
	
	
	
	

	Educateur spécialisé
	
	
	
	

	Educateur de jeunes enfants
	
	
	
	

	Instituteur spécialisé
	
	
	
	

	Enseignant général
	
	
	
	

	Moniteur d’autoécole
	
	
	
	

	Infirmier
	
	
	
	

	Autres ( précisez
	
	
	
	

	Personnel médical
	
	
	
	


3) Achats à caractère médical

Précisez le coût global des consommables médicaux utilisés sur l’ensemble des plateaux techniques de RR de l’établissement.
· Coût global annuel (en €)  
[________________]


4) Charges annuelles liées aux équipements

Précisez les charges annuelles globales liées aux matériels équipant l’ensemble des plateaux techniques de RR de l’établissement.   

· Charges d’amortissement (en €) 
[____________]
· Crédit-bail (en €) 
[____________]
· Location (en €) 
[____________]
· Entretien et maintenance : sous-traitance ou personnel salarié de l’étabt (en €)
[____________]
5) Produits générés par la mobilisation des plateaux 

Préciser la nature et le montant des recettes générées par la mobilisation de l’ensemble des plateaux techniques de RR de l’établissement. 

· Redevances versées par les intervenants libéraux
 (en €)  
[________________]
· Produits d’activités annexes (en €) 
[________________]
· Recouvrement de factures émises au titre de prestations réalisées 
au bénéfice de patients pris en charge au sein d’autres étbts (en €) 
[________________]
ANNEXE III – Maquette de la fiche de recueil
Volet plateaux techniques – Fiche analytique détaillée

1 - Appareil d’isocinétisme

Les appareils d’isocinétisme filin sont exclus.
· Vous disposez de l’équipement 
( allez au point 1
· Vous ne disposez pas de l’équipement mais vous êtes concernés au titre des prestations inter établissements 
( allez au point 8
1) Description de l’équipement
Précisez ce dont vous disposez  
Cochez les cases correspondantes et indiquez le nb d’unités disponibles et la/les date(s) d’installation (année)
· Structure de base pour les membres
 
nb d’unités [_] 
date(s) [___]
· Module de simulation de levée
nb d’unités [_]
date(s) [___]
· Module tronc
nb d’unités [_]
date(s) [___]

Nom du fabricant de l’équipement  
[_________________________________]
2) Description des locaux
Espace nécessaire pour la réalisation de l’activité sur l’équipement considéré
· Surface de la zone d’implantation de l’équipement (en m2 SHON) 
[________________]
3) Activité 2010
Nombre total d’actes réalisés sur le plateau considéré

[____]
· dont nombre d’actes au bénéfice de patients hospitalisés au sein de l’étabt
· en SSR
[____]

· dans un autre champ

[____]

· dont nombre d’actes au bénéfice de patients hospitalisés dans un autre étabt
· en SSR
[____]

· dans un autre champ53
[____]

· dont nombre d’actes au bénéfice de patients non hospitalisés et pris en charge 
par un intervenant salarié de l’étabt
[____]
4) Ressources humaines mobilisées à l’occasion de la réalisation des actes

Personnel réalisant les actes ou intervenant « en appui » (ingénieur biomédical, aide soignant, maître nageur, …). Toutes les activités sont prises en compte à l’exclusion des actes réalisés par des intervenants libéraux au bénéfice de patients non hospitalisés.  
	
	Personnel salarié, 

mis à disposition, intérimaire
	Intervenant 

libéral

	
	Nb d’ETP

rémunérés 

annuels
	Montant des rémunérations
 

(salaires + charges)
	Montant honoraires 

(base de remboursement)

	
	
	
	S3404

	Autre


	Personnel non médical 

	Kinésithérapeute
	
	
	
	

	Enseignant en activité physique adaptée
	
	
	
	

	Autre : précisez
	
	
	
	

	Personnel médical
	
	
	
	


5) Achats a caractère medical
· Coût des consommables médicaux liés à l’équipement (en €)  
[________________]
6) charges liées à l’équipement 
· Charges annuelles
· Charges d’amortissement (en €)  
[____________]
· Crédit-bail (en €)
[____________]
· Location (en €) 
[____________]
· Entretien et maintenance : sous-traitance ou personnel salarié de l’étabt (en €)
[____________]
· Valeur et modalités d’acquisition ou d’installation
Pour chaque date d’installation renseignée au point 1, et pour chaque module, précisez les modalités d’acquisition :

· Location

· Crédit-bail
· Valeur d’acquisition mentionnée dans le contrat
[_______________]
· Achat

· Valeur d’acquisition

[_______________]
· Durée d’amortissement retenue  
[_______________]
· Type d’amortissement retenu

· Linéaire

· Autre : précisez 
[______________________________]


7) Produits générés par la mobilisation de l’équipement 
· Redevances versées par les intervenants libéraux
 (en €)  
[________________]
· Produits d’activités annexes (en €)
[________________]
· Recouvrement de factures émises au titre de prestations réalisées 

au bénéfice de patients pris en charge au sein d’autres étbts (en €) 
[________________]
8) Prestations inter établissements 
Seules sont prises en compte les charges liées au règlement des factures pour des patients hospitalisés en SSR et adressés à un autre établissement pour la réalisation de l’acte.

· Montant des factures (en €)  
[________________]
· Nb d’actes concernés
[________________]
ANNEXE IV – Maquette de la fiche de recueil

Volet plateaux techniques – Fiche optionnelle

Cette fiche permet aux établissements qui le souhaiteraient de faire état d’un équipement dont ils disposeraient et qui ne figurerait pas dans les fiches analytiques détaillées. Cet équipement mobiliserait des ressources importantes au sein des établissements considérés et/ou permettrait de développer une activité très ciblée.

A titre indicatif, il est suggéré de concentrer les efforts liés à la mise en œuvre de cette démarche analytique optionnelle aux seuls équipements dont la valeur d’acquisition dépasse 40 000 € et/ou dont les charges de fonctionnement excèdent 40 000 € (exclusion faite des charges de personnel dont l’activité est décrite dans le CdARR)

Si un établissement souhaitait faire état de plusieurs équipements, chaque équipement devrait faire l’objet d’une fiche optionnelle distincte.

1) Description de l’équipement (texte libre)
· Préciser la dénomination habituelle de l’équipement considéré.

· Préciser le nom du fabricant.

· Détailler la composition de l’équipement, notamment s’il s’agit d’un équipement modulaire.
· Préciser la date d’installation au sein de l’établissement (année).
· Décrire ses fonctionnalités et les caractéristiques des patients auxquels il s’adresse. 
2) Description des locaux
Espace nécessaire pour la réalisation de l’activité sur l’équipement considéré
· Surface de la zone d’implantation de l’équipement  (en m2 SHON) 
[________________]
3) Activité 2010
Nombre total d’actes réalisés sur le plateau considéré

[____]
· dont nombre d’actes au bénéfice de patients hospitalisés au sein de l’étabt
· en SSR
[____]

· dans un autre champ

[____]

· dont nombre d’actes au bénéfice de patients hospitalisés dans un autre étabt
· en SSR
[____]

· dans un autre champ61
[____]

· dont nombre d’actes au bénéfice de patients non hospitalisés et pris en charge 
par un intervenant salarié de l’étabt
[____]
4) Ressources humaines mobilisées à l’occasion de la réalisation des actes

Personnel réalisant les actes ou intervenant « en appui » (ingénieur biomédical, aide soignant, maître nageur, …). Toutes les activités sont prises en compte à l’exclusion des actes réalisés par des intervenants libéraux au bénéfice de patients non hospitalisés.  
	
	Personnel salarié, 

mis à disposition, intérimaire
	Intervenant 

libéral

	
	Nb d’ETP

rémunérés annuels
	Montant des rémunérations 
	Montant honoraires 
(base de remboursement)

	Personnel non médical 

	Précisez
	
	
	

	Personnel médical
	
	
	


5) Achats a caractère medical
· Coût des consommables médicaux liés à l’équipement (en €)  
[________________]
6) charges liées à l’équipement 
· Charges annuelles
· Charges d’amortissement (en €)  
[________________]
· Crédit-bail (en €)
[________________]
· Location (en €) 
[________________]
· Entretien et maintenance
 (en €) 
[________________]
· Valeur et modalités d’acquisition ou d’installation
Précisez les modalités d’acquisition :

· Location

· Crédit-bail
· Valeur d’acquisition mentionnée dans le contrat
[_______________]
· Achat

· Valeur d’acquisition

[_______________]
· Durée d’amortissement retenue  
[_______________]
· Type d’amortissement retenu

· Linéaire

· Autre : précisez 
[______________________________]

7) Produits générés par la mobilisation de l’équipement 
· Redevances versées par les intervenants libéraux
 (en €)  
[________________]
· Produits d’activités annexes (en €)
[________________]
· Recouvrement de factures émises au titre de prestations réalisées 

au bénéfice de patients pris en charge au sein d’autres étbts (en €) 
[________________]
ANNEXE V – Maquette de la fiche de recueil

Activités d’appareillage (hors brûlés)
Ateliers intégrés et sous-traitance

Cette fiche concerne uniquement les établissements qui prennent en charge :

· des patients nécessitant un appareillage orthopédique réalisé sur mesure, 
· en hospitalisation SSR (complète, partielle).
Les consultations au bénéfice de patients non hospitalisés ne rentrent pas dans le champ de ce recueil.
La confection des orthèses de main (hors contexte des brûlés) entre dans le périmètre des plateaux techniques traités dans le fiche « PT – Fiche de synthèse ».
1) Nature des appareillages
Précisez les appareillages dont bénéficient les patients que vous prenez en charge :

· Prothèse du membre inférieur


· Prothèse du membre supérieur


· Corset


· Corset-siège (siège-coquille)

· Orthèse du membre inférieur

· Orthèse du membre supérieur (à l’exclusion des orthèses de main)
· Chaussures orthopédiques sur mesure
2) Description des pratiques
Pour chaque type d’appareillage coché au point 1, précisez l’organisation mise en place au sein de votre établissement : pour chaque étape du processus, cochez les cases correspondantes (plusieurs cases peuvent être cochées simultanément).
	
	Modalités de réalisation

	Etapes du processus
	Réalisation par des professionnels salariés de l’établissement
	Sous-traitance* 

	Prise d’empreinte
	( 
	(

	Confection et modifications du positif
	(
	(

	Réalisation de l’appareillage
	(
	(

	Adaptations, application
	(
	(

	Entretien et réparations
	(
	(


* Recours à des professionnels qui ne sont pas salariés de l’établissement.

Lorsque tout ou partie du processus d’appareillage est réalisée par des professionnels salariés de votre établissement, cette activité concerne-t-elle parfois des patients pris en charge dans votre établissement en hospitalisation à domicile ?

3) Description des espaces dédiés à l’appareillage
· Nature des locaux

Disposez-vous, au sein de votre étabt, pour les appareillages précisés au point 1,

· d’une/de zone(s) de fabrication
 ?
· OUI  ( Surface de cette/ces zone(s) (m² SHON)
[____]
· NON
· d’une/de zone(s) d’application et d’essayage
 ?
· OUI  ( Surface de cette/ces zone(s) (m² SHON)
[____]

· NON

· Equipements spécifiques – Conception Fabrication Assistée par Ordinateur
· Disposez-vous, au sein de votre étabt, 
d’équipements de CFAO ?
OUI / NON
· Si OUI, précisez la nature des équipements  

· Prise d’empreinte 
· Date d’acquisition de l’équipement (année)
[______]
· Nom du fabricant et références
[________________]
· Fraiseuse numérique
· Date d’acquisition de l’équipement (année)
[______]

· Nom du fabricant et références
[________________]

4) Activité 2010 (réalisée au sein des ateliers intégrés ou sous-traitée)
Pour chaque type d’appareillage précisé au point 1, indiquez les volumes d’activité considérés. 
· Prothèse du membre inférieur 
· Nb de patients ayant bénéficié d’un appareillage 
[___]

· Nb d’emboitures réalisées
[___]

· dont nb d’emboitures réalisées par des professionnels salariés de l’étabt 
[___]
· Prothèse du membre supérieur

· Nb de patients ayant bénéficié d’un appareillage 
[___]

· Nb d’emboitures réalisées
[___]

· dont nb d’emboitures réalisées par des professionnels salariés de l’étabt 
[___]
· Corset 
• Nb de corsets réalisés
[___]

• dont nb de corsets réalisés par des professionnels salariés de l’étabt
[___]

· Corset siège
• Nb de corsets siège réalisés
[___]


• dont nb de corsets réalisés par des professionnels salariés de l’étabt
[___]

· Orthèse membre inférieur  
• Nb d’orthèses réalisées
[___]


• dont nb d’orthèses réalisées par des professionnels salariés de l’étabt
[___]

· Orthèse membre supérieur 
• Nb d’orthèses réalisées
[___]


• dont nb d’orthèses réalisées par des professionnels salariés de l’étabt
[___]

· Chaussures orthopédiques  
• Nb de paires de chaussures réalisées
[___]

• dont nb de paires réalisées par des professionnels salariés de l’étabt
[___]

5)
Ressources humaines de l’établissement
 mobilisées pour la réalisation des activités d’appareillage

Personnel assurant la réalisation d’une ou de plusieurs étapes du processus décrit au point 2
. Les activités de rééducation (réapprentissage de la marche par exemple) sont exclues. 

	
	Personnel salarié, 

mis à disposition, intérimaire

	
	Nb d’ETP

rémunérés annuels
	Montant des rémunérations
  
(salaires + charges)

	Personnel non médical 

	Orthoprothésiste
	
	

	Ouvrier orthoprothésiste
	
	

	Kinésithérapeute
	
	

	Autre : précisez
	
	

	Personnel médical
	
	


6) Achats a caractère medical
· Coût de consommables (vis, outils, …) et de matières premières 

lié à l’activité des zones de fabrication et d’application-essayage (en €)  
[________________]
· Coût des dispositifs médicaux (« pièces détachées »)
constitutifs des appareillages  (notamment prothèses) (en €)  
[________________]

7) 
Charges liées àu materiel équipant les zones de fabrication et d’application-essayage (y compris équipements de CFAO)
· Charges annuelles (tous équipements confondus, y compris CFAO)
· Charges d’amortissement (en €)  
[____________]
· Crédit-bail (en €)
[____________]
· Location (en €) 
[____________]
· Entretien et maintenance : sous-traitance ou personnel salarié de l’étabt
 (en €) 
[____________]
· CFAO : valeur et modalités d’acquisition ou d’installation des équipements 

· Prise d’empreinte 
· Location

· Crédit-bail
· Valeur d’acquisition mentionnée dans le contrat (en €)
[_______________]
· Achat

· Valeur d’acquisition
 (en €)  
[_______________]
· Durée d’amortissement retenue  
[_______________]
· Type d’amortissement retenu

· Linéaire

· Autre : précisez 
[______________________________]

· Fraiseuse numérique   

· Location

· Crédit-bail
· Valeur d’acquisition mentionnée dans le contrat (en €)
[_______________]
· Achat

· Valeur d’acquisition9 (en €)  
[_______________]
· Durée d’amortissement retenue  
[_______________]
· Type d’amortissement retenu

· Linéaire

· Autre : précisez 
[______________________________]

8) Produits générés par l’activité d’appareillage 

· Recouvrement de factures émises directement auprès de l’assurance maladie
au titre de la réalisation d’un appareillage définitif (en €) 
[__________________]
· Nb de patients correspondants
[______]

· Nature des appareillages considérés

· Nb de prothèses de membre inférieur
[______]

· Nb de prothèses de membre supérieur
[______]

· Nb de corsets
[______]

· Nb de corset-sièges
[______]

· Nb d’orthèses de membres inférieurs
[______]

· Nb d’orthèses de membres supérieurs
[______]

· Nb de paires de chaussures orthopédiques
[______]

· Recouvrement de factures émises auprès d’autres étbts 
sous-traitant la réalisation d’appareillages provisoires (en €)
[__________________]
· Autres produits
 
[__________________]
9) Charges liées à la sous-traitance des activités d’appareillage
Charges supportées par l’établissement dans le cadre des hospitalisations SSR qu’il assure. Il s’agit des factures (exprimées en nomenclature LPPR) émises par les intervenants externes (orthoprothésistes) et qui correspondent aux activités d’appareillage qui sont sous-traitées par l’établissement. 

· Montant global des factures (en €)  
[________________]
· Nb de patients
[________________]
ANNEXE VI – Maquette de la fiche de recueil


Activités d’appareillage par compression (brûlés)
Ateliers intégrés et sous-traitance

Cette fiche concerne uniquement les établissements qui prennent en charge :

· des brulés nécessitant un appareillage compressif réalisé avec prise d’empreinte ou prise de mesures
· en hospitalisation SSR (complète, partielle).
Les consultations au bénéfice de patients non hospitalisés ne rentrent pas dans le champ de ce recueil.
1) Nature des appareillages
Précisez les appareillages dont bénéficient les patients que vous prenez en charge :

· Vêtements compressifs


· Orthèses rigides ou semi-rigides réalisées d’après un moulage (face, cou, paume de main)
2) Description des pratiques
Pour chaque type d’appareillage coché au point 1, précisez l’organisation mise en place au sein de votre établissement : pour chaque étape du processus, cochez les cases correspondantes (plusieurs cases peuvent être cochées simultanément).
	
	Modalités de réalisation

	Etapes du processus
	Réalisation par des professionnels salariés de l’établissement
	Sous-traitance* 


	Prise d’empreinte – Prise de mesures
	( 
	(

	Confection et modifications du positif
	(
	(

	Réalisation de l’appareillage
	(
	(

	Adaptations, application
	(
	(

	Entretien et réparations
	(
	(


* Recours à des professionnels qui ne sont pas salariés de l’établissement.


3) Description des espaces dédiés à l’appareillage
· Nature des locaux

Disposez-vous, au sein de votre étabt, pour les appareillages précisés au point 1,

· d’une/de zone(s) de fabrication
 ?
· OUI  ( Surface de cette/ces zone(s) (m² SHON)
[____]
· NON
· d’une/de zone(s) d’application et d’essayage
 ?
· OUI  ( Surface de cette/ces zone(s) (m² SHON)
[____]

· NON

· Equipements spécifiques – Conception Fabrication Assistée par Ordinateur
· Disposez-vous, au sein de votre étabt, 
d’équipements de CFAO ?
OUI / NON
· Si OUI, précisez la nature des équipements  

· Prise d’empreinte 
· Date d’acquisition de l’équipement (année)
[______]
· Nom du fabricant et références
[________________]
· Fraiseuse numérique
· Date d’acquisition de l’équipement (année)
[______]

· Nom du fabricant et références
[________________]
4) Activité 2010 (réalisée au sein des ateliers intégrés ou sous-traitée)
Pour chaque type d’appareillage précisé au point 1, indiquez les volumes d’activité considérés. 
· Vêtements compressifs
· Nb de patients concernés 
[___]

· Nb de vêtements réalisés
[___]

· dont nb de vêtements réalisés par des professionnels salariés de l’étabt 
[___]
· Orthèses sur mesure

· Nb de patients concernés 
[___]

· Nb d’orthèses réalisées
[___]

· dont nb d’orthèses réalisées par des professionnels salariés de l’étabt 
[___]

5)
Ressources humaines de l’établissement
 assurant la réalisation des activités d’appareillage

Personnel assurant la réalisation d’une ou de plusieurs étapes du processus décrit au point 2
. Les activités de rééducation (réapprentissage de la marche par exemple) sont exclues. 

	
	Personnel salarié, 

mis à disposition, intérimaire

	
	Nb d’ETP

rémunérés annuels
	Montant des rémunérations
  
(salaires + charges)

	Personnel non médical 

	Orthoprothésiste
	
	

	Ouvrier orthoprothésiste
	
	

	Ergothérapeute
	
	

	Couturière
	
	

	Autre : précisez
	
	

	Personnel médical
	
	


6) Achats a caractère medical
· Coût de consommables et de matières premières 

lié à l’activité des zones de fabrication et d’application-essayage (en €)  
[________________]
7) 
Charges liées àu materiel équipant les zones de fabrication et d’application-essayage (y compris équipements de CFAO)
· Charges annuelles (tous équipements confondus, y compris CFAO)
· Charges d’amortissement (en €)  
[____________]
· Crédit-bail (en €)
[____________]
· Location (en €) 
[____________]
· Entretien et maintenance : sous-traitance ou personnel salarié de l’étabt
 (en €) 
[____________]
· CFAO : valeur et modalités d’acquisition ou d’installation des équipements 

· Prise d’empreinte 
· Location

· Crédit-bail
· Valeur d’acquisition mentionnée dans le contrat (en €)
[_______________]
· Achat

· Valeur d’acquisition
 (en €)  
[_______________]
· Durée d’amortissement retenue  
[_______________]
· Type d’amortissement retenu

· Linéaire

· Autre : précisez 
[______________________________]

· Fraiseuse numérique   

· Location

· Crédit-bail
· Valeur d’acquisition mentionnée dans le contrat (en €)
[_______________]
· Achat

· Valeur d’acquisition9 (en €)  
[_______________]
· Durée d’amortissement retenue  
[_______________]
· Type d’amortissement retenu

· Linéaire

· Autre : précisez 
[______________________________]

8) Produits générés par l’activité d’appareillage 

· Recouvrement de factures émises directement auprès de l’assurance maladie
au titre de la réalisation d’un appareillage définitif (en €) 
[__________________]
· Nb de patients correspondants
[______]

· Autres produits
 (en €)
[__________________]

9) Charges liées à la sous-traitance des activités d’appareillage
Charges supportées par l’établissement dans le cadre des hospitalisations SSR qu’il assure. Il s’agit des factures (exprimées en nomenclature LPPR) émises par les intervenants externes (orthoprothésistes) et qui correspondent aux activités d’appareillage qui sont sous-traitées par l’établissement. 

· Montant global des factures (en €)  
[________________]
· Nb de patients
[________________]
ANNEXE VII – Maquette de la fiche de recueil

Parc d’application de fauteuils roulants
Cette fiche concerne les établissements qui financent (acquisition, maintenance, entretien) un parc de véhicules pour handicapés physiques (Liste des produits et prestations – Titre IV)  
1) Caractéristiques du parc
Précisez la nature et le nombre de fauteuils roulants dont l’établissement dispose.
· Adultes - Fauteuils roulants à propulsion manuelle 
Nb d’unités
[_______]
· Adultes - Fauteuils roulants à propulsion par moteur électrique 
Nb d’unités
[_______]
· Matériel roulant pour enfants (âge < 16 ans)
  
Nb d’unités
[_______]
2) Description des locaux
· Espace de stockage

· Surface (en m² SHON)
[____]
· Atelier de maintenance – entretien – réparations

· Surface (en m² SHON)
[____]

3)
Ressources humaines de l’établissement
 mobilisées à l’occasion des activités d’application du parc de fauteuils roulants

Personnel intervenant dans le choix et l’adaptation des fauteuils, personnel assurant la maintenance, l’entretien, les réparations du parc de fauteuils roulants. 
	
	Personnel salarié, 

mis à disposition, intérimaire

	
	Nb d’ETP

rémunérés annuels
	Montant des rémunérations
  
(salaires + charges)

	Personnel non médical 

	Ergothérapeute
	
	

	Ouvrier polyvalent
	
	

	Ingénieur biomédical
	
	

	Autre : précisez
	
	


4) Achats a caractère medical
· Coût de consommables (vis, outils, …) et de matières premières 

lié à l’activité de l’atelier (en €)  
[________________]
· Coût des fauteuils roulants
 (en €)  
[________________]
· dont coût des fauteuils roulants à propulsion manuelle (adultes)
[________________]
· dont coût des fauteuils roulants à propulsion électrique (adultes) 
[________________]
· dont coût du matériel roulant pédiatrique 
[________________]

· Coût des options / adjonctions (en €)  
(coussin anti-escarres, assisse, accoudoir, repose moignon, roulettes anti-bascule, …)
[________________]


5) 
Charges liées àu parc d’application de fauteuils roulants
· Charges annuelles 
· Charges d’amortissement
 (en €)  
[__________]
· dont fauteuils roulants à propulsion manuelle (adultes)
[__________]
· dont fauteuils roulants à propulsion électrique (adultes) 
[__________]
· dont matériel roulant pédiatrique 
[__________]
· Crédit-bail (en €)
[__________]
· dont fauteuils roulants à propulsion manuelle (adultes)
[__________]
· dont fauteuils roulants à propulsion électrique (adultes) 
[__________]
· dont matériel roulant pédiatrique 
[__________]
· Location (en €) 
[__________]
· dont fauteuils roulants à propulsion manuelle (adultes)
[__________]
· dont fauteuils roulants à propulsion électrique (adultes) 
[__________]
· dont matériel roulant pédiatrique 
[__________]
· Entretien et maintenance
 : sous-traitance ou personnel salarié de l’étabt (en €)
[__________]
ANNEXE VII – Maquette de la fiche de recueil

[image: image4.emf] Nb d'unités 

achetées en 2010 

 Prix d'achat 

unitaire hors 

taxes (en €) 

 Nb d'unités 

disposnibles 

dans le stock 

au 1er avril 

2010 

Prothèses membre inférieur

Genoux monoaxiaux

VI4ZS26 Genou monoaxial OTTO BOCK France, C-LEG 3C100

VI4ZS29 Genou monoaxial PROTEOR, HYBRID-1P360

VI4ZS23 Genou monoaxial avec régulation hydraulique de la phase pendulaire et de la phase d'appui en composite carbone et tube 

carbone et système d'alignement du segment jambier

VI4ZE20 Genou monoaxial avec régulation pneumatique dans la phase pendulaire assistée par microprocesseur pour différentes 

cadences de marche, en composite carbone avec dispositif de stabilisation avec frein mécanique et d'amortissement par 

flexion partielle à l'attaque du pas - P < 120 kg

VI4ZE24 Genou monoaxial avec régulation pneumatique dans la phase pendulaire assistée par microprocesseur pour différentes 

cadences de marche, en composite carbone avec frein mécanique

VI4ZS25 Genou monoaxial avec régulation hydraulique de la phase pendulaire et de la phase d'appui en alliage léger

VI4ZS20 Genou monoaxial avec régulation hydraulique de la phase pendulaire et de la phase d'appui en composite carbone renforcé 

pour niveau d'activité élevé - P < 120 kg

VI4ZS24 Genou monoaxial avec régulation hydraulique de la phase pendulaire et de la phase d'appui en alliage léger renforcé

VI4ZH22 Genou monoaxial avec régulation hydraulique de la phase pendulaire en composite carbone avec dispositif de stabilisation 

avec frein mécanique et d'amortissement par flexion partielle à l'attaque du pas - P < 120 kg

VI4ZS21 Genou monoaxial avec régulation hydraulique de la phase pendulaire et de la phase d'appui en composite carbone - P < 

120kg

VI4ZE21 Genou monoaxial avec régulation pneumatique dans la phase pendulaire assistée par microprocesseur pour différentes 

cadences de marche, en composite carbone - P < 120 kg

VI4ZP23 Genou monoaxial avec régulation hydraulique de la phase pendulaire en alliage léger avec réglages dissociés de la flexion 

et de l'extension 

VI4ZH24 Genou monoaxial avec régulation hydraulique de la phase pendulaire en alliage léger avec avec frein d'assistance 

hydraulique

VI4ZH25 Genou monoaxial avec régulation pneumatique dans la phase pendulaire en composite carbone avec frein mécanique

VI4ZH21 Genou monoaxial avec régulation pneumatique de la phase pendulaire en composite carbone avec dispositif de stabilisation 

par frein mécanique et d'amortissement par flexion partielle à l'attaque du pas - P < 120 kg

Genoux polycentriques

VI4ZE25 Genou polycentrique avec stabilisation obtenue par géométrie du système articulaire, avec régulation pneumatique de la 

phase pendulaire assistée par micro-processeur, pour différentes cadences de marche en composite carbone

VI4ZR22 Genou polycentrique avec stabilisation obtenue par géométrie du système articulaire, avec régulation hydraulique de la 

phase pendulaire en alliage léger renforcé, avec dispositif de stabilisation par verrouilalge actif et d'amortissement par 

flexion partielle à l'attaque du pas - P < 125 kg

VI4ZR23

Genou polycentrique avec stabilisation obtenue par géométrie du système articulaire, avec régulation hydraulique de la 

phase pendulaire en alliage léger, avec dispositif de stabilisation et d'amortissement par flexion partielle à l'attaque du pas

VI4ZN21 Genou polycentrique avec stabilisation obtenue par géométrie du système articulaire, avec régulation pneumatique de la 

phase pendulaire en composite carbone et régulation pressurisée

VI4ZR21 Genou polycentrique avec stabilisation obtenue par géométrie du système articulaire, avec régulation hydraulique de la 

phase pendulaire en alliage léger, avec dispositif de stabilisation par verrouilalge actif et d'amortissement par flexion partielle 

à l'attaque du pas

VI4ZR20 Genou polycentrique à barre postérieure (moignon long) avec rappel hydraulique

VI4ZN26 Genou polycentrique avec stabilisation obtenue par géométrie du système articulaire, avec régulation pneumatique de la 

phase pendulaire en composite carbone, avec dispositif de stabilisation et amortissement par flexion partielle à l'attaque du 

pas

VI4ZR24 Genou polycentrique avec stabilisation obtenue par géométrie du système articulaire, avec régulation hydraulique de la 

phase pendulaire en titane - P < 110 kg

Adjonction applicable au segment jambier

AI6Z003 Système de dépressurisation contrôlée, OTTOP BOCK, système Harmony

Pieds à restitution d'énergie

VI8Z103 Pieds à restitution d'énergie - Classe III

Liste des produits et prestations rembousables : code - libellé

Seuls sont concernés les établissements qui disposent d'un stock de dispositifs médicaux d'appareillage figurant dans la liste ci-dessous. 

Les dispositifs médicaux qui seraint achetés dans l'optique de la confection d'une prothèse définitive sont exclus du champ.



Pour chaque dispositif considéré, il convient de préciser :

- le nombre d'unités achetées au cours de l'année 2010

- le prix d'achat hors taxes (en euros)

- le nombre d'unités disponibles dans le stock au 1er avril 2010 (pièces stockées en réserve ou montées sur une prothèse provisoire)

Identification de l'établissement : N° FINESS  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Agence Technique de l’Information sur l’Hospitalisation

Enquête "Plateaux techniques - Ateliers d'appareillage" - 2011

Volet d'enquête complémentaire relatif aux dispositifs médicaux d'appareillage


[image: image5.emf] Nb d'unités 

achetées en 2010 

 Prix d'achat 

unitaire hors 

taxes (en €) 

 Nb d'unités 

disposnibles 

dans le stock 

au 1er avril 

2010 

Prothèses membre supérieur

Adjonctions particulières aux prothèses de service - coudes

AS4Z51

Coude à système d'assistance à la flexion de l'avant-bras (y compris montage et adaptation)

AS4Z52

Coude à système d'assistance à la flexion de l'avant-bras et verrou (y compris montage et adaptation)

Prothèses myoélectriques (prothèse MS mues par énergie électrique)

Génériques - Prothèses

Prothèse de bras pour enfants ou pour adolescents, coude mécanique, avant-bras myo-électrique incluant la main myo-

électrique, double emboiture, trois batteries (moulage non compris, chargeur non compris, gant non compris) 

Prothèse d'avant-bras pour enfants ou pour adolescents mue par énergie électrique, double emboiture, trois batteries 

(moulage non compris, chargeur non compris, gant non compris) 

Prothèse de bras pour adulte, coude mécanique, avant-bras myo-électrique incluant la main myo-électrique, double 

emboiture, trois batteries (moulage non compris, chargeur non compris, gant non compris) 

Prothèse d'avant-bras pour adulte mue par énergie électrique, double emboiture, trois batteries (moulage non compris, 

chargeur non compris, gant non compris) 

Génériques - Adjonctions

Adjonctions, pronosupination électrique à quatre canaux (après test positif réalisé dans le service de rééducation 

fonctionnelle)

Adjonctions, pince étau électrique

OTTO BOCK, MYOBOCK - Prothèses

PSMA2

Prothèse de bras ou d'épaule Otto Bock MYOBOCK mue par énergie électrique pour adulte, incluant l'emboîture de test, la 

double emboîture, deux batteries Li-ION 757B20 ou 757B21, le prise rapide, le câblage (moulage non compris, chargeur non 

compris, gant non compris). Ces éléments seront systématiquement complétés par :

- une des mains (ou pince) proposées dans les adjonctions selon le niveau d'amputation et la taille de la main

- une ou deux électrodes et/ou, le cas échéant, 1 ou 2 interrupteurs (1 interrupteur pouvant se substituer à 1 ou 2 électrodes)

- un des coudes proposés et, le cas échéant, par le sanglage de contrôle

PSMA1

Prothèse d'avant-bras Otto Bock MYOBOCK mue par énergie électrique pour adulte, incluant l'emboîture de test, la double 

emboîture, deux batteries Li-ION 757B20 ou 757B21, le prise rapide, le câblage (moulage non compris, chargeur non 

compris, gant non compris). Ces éléments seront systématiquement complétés par :

- une des mains (ou pince) proposées dans les adjonctions selon le niveau d'amputation et la taille de la main

- une ou deux électrodes et/ou, le cas échéant, 1 ou 2 interrupteurs (1 interrupteur pouvant se substituer à 1 ou 2 électrodes)

PSME2

Prothèse de bras ou d'épaule Otto Bock MYOBOCK mue par énergie électrique pour enfant, incluant l'emboîture de test, la 

double emboîture, le coude mécanique 12K19, le câblage (moulage non compris, chargeur non compris, batteries non 

comprises, gant non compris). Ces éléments seront systématiquement complétés par :

- une des mains proposées dans les adjonctions selon la taille de la main

- une ou deux électrodes et/ou, le cas échéant, 1 ou 2 interrupteurs (1 interrupteur pouvant se substituer à 1 ou 2 électrodes)

- 3 batteries

PSME1

Prothèse d'avant-bras Otto Bock MYOBOCK mue par énergie électrique pour enfant, incluant l'emboîture de test, la double 

emboîture, le câblage (moulage non compris, chargeur non compris, batteries non comprises, gant non compris). Ces 

éléments seront systématiquement complétés par :

- une des mains proposées dans les adjonctions selon la taille de la main

- une ou deux électrodes et/ou, le cas échéant, 1 ou 2 interrupteurs (1 interrupteur pouvant se substituer à 1 ou 2 électrodes)

- 3 batteries

OTTO BOCK, MYOBOCK - Adjonctions

PSMA24 Main électrique Otto Bock 8E38=8 Sensor Speed pour adulte

PSMA14 Main électrique Otto Bock 8E39=8 Sensor Speed pour adulte

PSMA15 Pince-étau Otto Bock 8E33=9 Greifer DMC Variplus pour adulte avec prise rapide. Prise en charge en plus de la main pour 

adulte. 

PSME8 Main Otto Bock 8E51 pour enfant en taille 5 1/2, 6 ou 6 1/2 avec son boîtier de commande 9E370LS 4in1.

PSMA16 Pince-étau Otto Bock 8E34=9 Greifer DMC Variplus pour adulte. Prise en charge en remplacement de la main. 

PSMA25 Coude Otto Bock 12K50 à verrou électrique pour adulte

PSME5 Main Otto Bock 8E51 pour enfant en taille 5 avec son boîtier de commande 9E370LS 4in1.

PSMA10 Main électrique Otto Bock 8E38=6R/L7 DMC Plus Taille 7 pour petite main adulte et adolescent

PSMA12 Main électrique Otto Bock 8E39=6R/L7 DMC Plus Taille 7 pour petite main adulte et adolescent

PSMA8 Main électrique Otto Bock 8E44=6 Transcarpienne DMC Plus pour adulte

PSMA11

Main électrique Otto Bock 8E38=7R/L7 Digital Twin Taille 7 pour petite main adulte et adolescent avec signaux faibles

PSMA13

Main électrique Otto Bock 8E39=7R/L7 Digital Twin Taille 7 pour petite main adulte et adolescent avec signaux faibles

PSMA9 Main électrique Otto Bock 8E44=7 Transcarpienne Digital Twin pour signaux faibles pour adulte

PSMA21 Coude Otto Bock 12K44 à verrou mécanique par tirette à traction pour adulte

PSMA6 Pronosupination Otto Bock 10S17 commandée par processeurs Otto Bock 13E195 à quatre canaux pour adulte

PSMA20 Coude Otto Bock 12K33 à verrou mécanique par tirette à traction pour adulte

PSMA5 Pronosupination Otto Bock 10S17 commandée par interrupteurs pour adulte

PSMA19

Ferrures Otto Bock 16X12 avec montage sur l'emboîture et fabrication de l'avant-bras pour adulte

Liste des produits et prestations rembousables : code - libellé

Seuls sont concernés les établissements qui disposent d'un stock de dispositifs médicaux d'appareillage figurant dans la liste ci-dessous. 

Les dispositifs médicaux qui seraint achetés dans l'optique de la confection d'une prothèse définitive sont exclus du champ.



Pour chaque dispositif considéré, il convient de préciser :

- le nombre d'unités achetées au cours de l'année 2010

- le prix d'achat hors taxes (en euros)

- le nombre d'unités disponibles dans le stock au 1er avril 2010 (pièces stockées en réserve ou montées sur une prothèse provisoire)

Identification de l'établissement : N° FINESS  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Agence Technique de l’Information sur l’Hospitalisation

Enquête "Plateaux techniques - Ateliers d'appareillage" - 2011

Volet d'enquête complémentaire relatif aux dispositifs médicaux d'appareillage


* Rééducation-réadaptation








0-n  fiche(s) optionnelle(s) détaillée(s)








16 fiches analytiques détaillées








Synthèse des PT de RR


(1 fiche)








Ateliers d’appareillage











Plateaux techniques (PT) de RR*





Caractéristiques générales de l’établissement


(1 fiche)





Ensemble de l’établissement


(hors secteur médico-social)





Secteur SSR


de l’établissement





Ensemble des PT* 


de RR**














Ateliers d’appareillage





PT*


identifié





Fiche « Caractéristiques générales »


- Charges transversales


- Surface de l’ensemble des bâtiments





Fiche « Caractéristiques générales »


- Surface des unités d’hébergement SSR


- Ressources humaines de RR affectées au secteur  SSR 





Fiche


 « Synthèse


des PT de RR »





Fiches analytiques détaillées


Fiches optionnelles





* Plateau(x) technique(s)


**Rééducation-réadaptation





Fiches analytiques détaillées





Le recueil d’information relatif aux fiches analytiques détaillées et aux fiches optionnelles porte sur l’ensemble des activités développées sur ces plateaux et sur l’ensemble des ressources humaines alors mobilisées. Pour les PT qui sont partagés entre plusieurs champs (MCO, SSR, ..), le périmètre de recueil est donc plus large que le seul secteur SSR. Cet « appendice » sera toutefois neutralisé lors de la phase de traitement des résultats de l’enquête afin de bien limiter le périmètre de l’ensemble de l’étude au seul champ du SSR.








3 fiches analytiques détaillées


Activités d’appareillage orthopédique réalisé sur mesure


Activités d’appareillage par compression (brûlés)


Parc d’application de fauteuils roulants





Sous-traitance des activités d’appareillage





(  OUI


(  NON





Etablissements disposant d’un atelier


Recueil d’information complémentaire portant sur quelques dispositifs médicaux particulièrement coûteux








� 	Cette information sera mise en regard des charges transversales qui seront déclarées.


� 	Logements mis à disposition des professionnels exerçant au sein de l’établissement ou de personnes accompagnant les patients.


� 	Sur la base des surfaces déclarées.


� 	Cette information sera mise en regard de la surface occupée par l’ensemble des plateaux techniques de RR de l’établissement.


� 	Toutes les activités sont concernées, y compris l’exécution de  prestations inter établissements au bénéfice de patients hospitalisés dans d’autres structures.


� 	Quel que soit le mode d’hospitalisation : complète, partielle, séances (traitements et cures ambulatoires).


� 	Ce faisant, les charges non incorporables ne sont pas retenues.


� 	Cette règle admet une exception. Les activités d’appareillage par compression mises en œuvre pour les brûlés relèvent en effet du volet « Ateliers d’appareillage ». Ce faisant, la confection d’orthèses rigides ou semi-rigides réalisées d’après un moulage de paume de main pour des patients brûlés ne doit pas être prise en compte dans le fiche « Synthèse des plateaux techniques de RR ».


� 	Valorisation au coût standard établissement par type d’intervenants.


� Cette règle permet de rester en cohérence avec les informations recueillies dans la fiche « Caractéristiques générales ». Une approche plus « fouillée » est adoptée pour les fiches analytiques détaillées et les fiches optionnelles.


� 	Comprend les charges liées à la mobilisation de personnels de l’établissement intervenant dans l’entretien et la maintenance des équipements.


� Patients hospitalisés ou non au sein de la structure.


� Cette information permet de structurer le recueil des données relatives aux valeurs d’acquisition et aux dotations annuelles d’amortissement (cf. 6). 


�A contrario, l’activité des intervenants libéraux réalisée au bénéfice de patients hospitalisés au sein de l’établissement (en SSR ou dans un autre champ) doit être prise en compte.


� MCO, psychiatrie, …


�Le temps consacré aux staffs, aux bilans de synthèse et à la coordination générale ne doit donc pas être comptabilisé.


� Hors intervenants libéraux prenant en charge des patients non hospitalisés.


� A titre d’exemple, un médecin du secteur MCO qui réaliserait des actes sur un plateau d’explorations cardiologiques partagé avec le SSR doit être pris en compte.


� Exception faite des deux situations particulières explicitées au point 3.


� Patients hospitalisés ou non au sein de la structure.


� Valorisation au coût standard établissement par type d’intervenants.


� Dans le cas où un intervenant libéral prendrait en charge un patient non hospitalisé sur le plateau considéré, les honoraires de cet intervenant ne doivent pas être pris en compte. Si cet intervenant se fait assister par un professionnel de rééducation-réadaptation salarié de l’établissement, cette charge doit être prise en compte.


� L’établissement verse alors directement les honoraires à l’intervenant.


� Comprend les charges liées à la mobilisation de personnels de l’établissement intervenant dans l’entretien et la maintenance des équipements.


� Ce montant correspond au remboursement, par l’intervenant libéral, des moyens mis en œuvre par l’établissement pour la réalisation des actes qu’il réalise sur le plateau considéré.


� Fauteuils roulants, véhicules divers (poussettes, fauteuils et châssis roulants à pousser, tricycle à propulsion manuelle ou podale), adjonctions et/ou options.


� 	Ce faisant, les charges non incorporables ne sont pas retenues.


� Dans l’hypothèse où l’établissement disposerait de plusieurs espaces de fabrication, il conviendrait de sommer les surfaces correspondantes. La même démarche devrait être adoptée pour les zones d’application et d’essayage.


� Ces informations constitueront des éléments explicatifs potentiels vis-à-vis des disparités de charges qui pourront être observées.





� Valorisation au coût standard établissement par type d’intervenants.


� Liste des Produits et Prestations Remboursables.


� Valorisation au coût standard établissement par type d’intervenants.


� DM stockés en réserve ou montés sur une prothèse provisoire.


� 	Il s’agit du FINESS entité juridique. L’AP-HP, l’AP-HM et les HCL peuvent participer à cette enquête au titre de chacun des sites concernés par le champ du SSR. Dans ce cas, il convient de renseigner le FINESS géographique.


� Personne susceptible d’être contactée, lors de la phase de traitement des données par l’ATIH, dans l’hypothèse où  une question de compréhension se poserait relative aux informations transmises dans le cadre de cette enquête.


� Le recueil de cette information a pour objectif de disposer d’une unité d’œuvre permettant de répartir les charges transversales au prorata des surfaces considérées. 


� 	Logements de fonction, logements mis à disposition des accompagnants.


� Le recueil de cette information a pour objectif de s’assurer de la cohérence globale des surfaces déclarées. 


� 	Hospitalisation complète ou partielle.


	Doivent être incluses, au sein des unités considérées, les surfaces suivantes : zones de circulation, infirmeries, offices des aides soignants, tisaneries, locaux techniques hospitaliers (réserves, salles de bains collectives, stockage des déchets d’activité de soins à risque infectieux, …), vestiaires des patients en hospitalisation de jour.


	Doivent être exclues les surfaces suivantes : plateaux techniques et ateliers d’appareillage, ateliers d’entretien des fauteuils roulants, locaux de stockage des fauteuils, salle à manger des patients, surfaces de logistique centrale (lingerie, pharmacie, …), surface de structure (locaux des personnels, bureaux administratifs, salles de réunion, …).


� 	Décret n°2008-377 et 2008-376  du 17 avril 2008, circulaire DHOS du 3 octobre 2008.


� 	Honoraires en « base de remboursement » figurant sur la partie basse du bordereau de facturation S3404.


� 	Honoraires versés directement par l’établissement à l’intervenant et dont le coût est supporté par l’étabt.


� 	Pour plus de précisions concernant la nature des plateaux dont il faut tenir compte, se reporter au guide méthodologique (point II.1). 


� 	Ces plateaux font l’objet de fiches de recueil spécifiques.


� 	Une exception à cette règle : espace de balnéothérapie.


� 	Le personnel d’entretien et de maintenance des équipements et des locaux ne rentre pas dans ce cadre.


� 	Ces données seront automatiquement renseignées en fonction de ce qui aura été déclaré dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement ».


� 	Honoraires en « base de remboursement » figurant sur la partie basse du bordereau de facturation S3404.


� 	Honoraires versés directement par l’établissement à l’intervenant et dont le coût est supporté par l’établissement.


� Les redevances correspondent au coût des moyens nécessaires à la réalisation des actes, supportés par l’établissement, et couverts par les honoraires perçus par l’intervenant libéral. 


� 	Plate-forme, chaise, dynamomètre, accessoires, contrôle électronique + contrôle informatique, système d’exploitation, logiciels.


� 	Exclusion faite de deux situations particulières qui ne doivent pas être comptabilisées : activité réalisée par des intervenants libéraux au bénéfice de patients non hospitalisés ; activité qui ne relève pas d’une activité de soins (utilisation de l’appareil d’isocinétisme pour l’évaluation de sportifs, …).


� 	MCO, psychiatrie, …


� 	Le personnel d’entretien et de maintenance des équipements et des locaux ne rentre pas dans ce cadre.


� 	Ces données sont automatiquement renseignées en fonction de ce qui a été déclaré dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement ».


� 	Honoraires en « base de remboursement » figurant sur la partie basse du bordereau de facturation S3404.


� 	Honoraires versés directement par l’établissement à l’intervenant et dont le coût est supporté par l’établissement.


� Valeur d’acquisition hors ristournes et rabais. 


� Les redevances correspondent au coût des moyens nécessaires à la réalisation des actes, supportés par l’établissement, et couverts par les honoraires perçus par l’intervenant libéral. 


� Exclusion faite de deux situations particulières qui ne doivent pas être comptabilisées : activité réalisée par des intervenants libéraux au bénéfice de patients non hospitalisés ; activité qui ne relève pas d’une activité de soins (utilisation de l’appareil d’isocinétisme pour l’évaluation de sportifs, …).


� MCO, psychiatrie, …


� Le personnel d’entretien et de maintenance des équipements et des locaux ne rentre pas dans ce cadre.


� Comprend les charges liées à la mobilisation de personnels de l’établissement intervenant dans l’entretien et la maintenance des équipements.


� Valeur d’acquisition hors ristournes et rabais. 


� Les redevances correspondent au coût des moyens nécessaires à la réalisation des actes, supportés par l’établissement, et couverts par les honoraires perçus par l’intervenant libéral. 


� Recours à des professionnels qui ne sont pas salariés de l’établissement (orthoprothésistes libéraux, professionnels exerçant au sein d’autres établissements, …).


� Salle de plâtre, salle de thermoformage et stratification, atelier de montage et rectification, réserve.


� Les vestiaires attenants doivent être inclus.


� 	Personnels dont les charges de rémunération sont supportées par l’établissement.


� 	Le personnel d’entretien et de maintenance des équipements (machine outil, …) et des locaux ne rentre pas dans ce cadre.


� 	Lorsque la fabrication de l’appareillage est sous-traitée, il convient de prendre en compte, le cas échéant, le temps consacré par les professionnels de l’établissement aux activités qu’ils mèneraient conjointement avec les intervenants externes (lors de la phase d’application par exemple).  


� 	Ces données seront automatiquement renseignées en fonction de ce qui aura été déclaré dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement ».


� 	Entretien et maintenance du matériel (fraiseuses, extracteur d’air, …).


� 	Valeur d’acquisition hors ristournes et rabais. 


� Location de la zone d’application mise à disposition des orthoprothésistes externes, ….


� Recours à des professionnels qui ne sont pas salariés de l’établissement (orthoprothésistes libéraux, professionnels exerçant au sein d’autres établissements, …).


� Salle de plâtre, salle de thermoformage et stratification, atelier de montage et rectification, réserve.


� Les vestiaires attenants doivent être inclus.


� 	Personnels dont les charges de rémunération sont supportées par l’établissement.


� 	Le personnel d’entretien et de maintenance des équipements (machine outil, …) et des locaux ne rentre pas dans ce cadre.


� 	Lorsque la fabrication de l’appareillage est sous-traitée, il convient de prendre en compte, le cas échéant, le temps consacré par les professionnels de l’établissement aux activités qu’ils mèneraient conjointement avec les intervenants externes (lors de la phase d’application par exemple).  


� 	Ces données seront automatiquement renseignées en fonction de ce qui aura été déclaré dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement ».


� 	Entretien et maintenance du matériel (fraiseuses, extracteur d’air, …).


� 	Valeur d’acquisition hors ristournes et rabais. 


� Location de la zone d’application mise à disposition des orthoprothésistes externes, appareillage au bénéfice de patients non hospitalisés au sein d l’établissement, ….


� 	Fauteuils roulants à propulsion manuelle, fauteuils roulants à propulsion par moteur électrique, poussettes et fauteuils roulants à pousser, tricycles à propulsion manuelle ou podale.


� 	Personnels dont les charges de rémunération sont supportées par l’établissement.


� 	Le personnel d’entretien et de maintenance des locaux et du matériel équipant l’atelier ne rentre pas dans ce cadre.


� 	Ces données seront automatiquement renseignées en fonction de ce qui aura été déclaré dans la fiche « Caractéristiques générales de l’établissement ».


� 	Montant à renseigner dans les « achats à caractère médical » pour les établissements qui ont fait le choix de comptabiliser les fauteuils roulants acquis en 2010 au titre d’un équipement financé en exploitation ; dans ce cas de figure, ces fauteuils ne sont pas amortis.


� 	Montant à renseigner pour les établissements qui ont fait le choix d’enregistrer les fauteuils roulants qu’ils ont achetés au titre d’un équipement amortissable.


� 	Entretien et maintenance du matériel équipant l’atelier de réparation.
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