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MED06 - Niveau de 
transmission et de 
remboursement des 
médicaments AAP-AAC 
et T2A MCO



MED06

 L’onglet Synthèse permet d’avoir une vision global des écarts constatés 
dans le circuit de la réception au remboursement des molécules onéreuses

Onglet 1 : Synthèse



MED06

 L’onglet détails UCD permet de visualiser les écarts par code UCD et par 
établissement (en sélectionnant « avec colonne établissement »)

Onglet 2 : Détails UCD



MED06

 Reçus en unité de soins : Quantité et montant de molécules reçu issu de SAP 
(sorties de stocks (consommations) issues de SAP module LOG) à la date de 
réception. 

 A noter qu'il peut y avoir des consommations des structures hors MCO (USLD, SSR....) à la marge

 Dispensés : Quantité de molécules dispensées saisies dans PHEDRA (et PHARMA
pour HEGP) et montant unitaire issu de SAP (sauf exceptions). La quantité de
molécules peut être fractionnaire mais est arrondie dans PILOTE.

 Attention à la distinction entre dispensation et administration (sites passés sur le module HED)

 Dispensation = date pouvant se trouver en dehors du séjour (exemple : poches de chimio préparées la
veille du séjour)

 Administration = date à laquelle le patient reçoit effectivement la molécule

 PHEDRA travaille uniquement sur la date de dispensation contrairement au module HED qui utilise la
date d’administration

Les indicateurs reçus en unité de soins et 
dispensés 



MED06

 Transmis RSA : Les molécules dispensées (quantité et montant provenant de PHEDRA)
sont appariées aux séjours transmis aux tutelles pour valorisation en sus du GHS. Ces
informations sont issues des données PMSI RSA.

 Remboursé AM : Correspond au montant de la dépense déclarée des médicaments (T2A
et AAP-AAC) remboursés par l'Assurance Maladie (la prise en charge est portée par le
séjour). L’éventuelle marge obtenue par le tarif de responsabilité n’est pas intégrée dans le
montant remboursé AM de PILOTE

• Le montant remboursé AM dans PILOTE correspond donc strictement à l’indicateur « Dépenses »
dans EPMSI.

• Le montant effectivement remboursé par l’AM peut être supérieur ou inférieur à la dépense
selon le tarif d'achat et son écart avec le tarif de responsabilité.

Les indicateurs transmis et remboursés RSA

Le mécanisme de tarif de responsabilité :

Le tarif de responsabilité est publié au JO et correspond au prix maximum de remboursement par l’AM

Le montant réellement perçu par l’APHP est égal :

- soit au montant du tarif de responsabilité si le montant de la dépense est >= au tarif de responsabilité

- soit au montant de la dépense +50% de l'écart entre le montant de la dépense et le montant du tarif de
responsabilité si la dépense est < au montant du tarif de responsabilité



MED06

 Remboursés AM T2A : correspond à la quantité et au montant remboursé des molécules
onéreuses appartenant à la liste en sus T2A

 Remboursés AM AAP-AAC : correspond à la quantité et au montant remboursé des 
médicaments appartenant à la liste en sus AAP-AAC (anciennement appelées ATU / Post 
ATU) 

 Attention : les mauvaises combinaisons UCD AAP-AAC / indication ne sont pas bloquantes dans PILOTE. De ce fait, 
les molécules paraissent valorisées dans PILOTE alors qu’elles ne le sont pas (cf tableau OVALIDE [1.V.2.APAC])

 Remboursés au titre des patients AME et SU : correspond à la quantité et au montant des
molécules T2A et AAP-AAC remboursés au titre des patients AME et SU (motif de non
facturation = 1 (AME) et 4 (SU))

 Montants sur autres patients non facturables AM : correspond à la quantité et au
montant des molécules T2A et AAP-AAC attendus au titre des patients non facturables à
l’Assurance Maladie (tous les motifs de non facturation autres que AME et SU) (exemples :
patients payants, sous convention internationale, …)

 Non remboursés du fait des indications hors T2A : correspond à la quantité et au
montant des molécules T2A et AAP-AAC qui ne seront pas remboursées car l’indication
adossée ne permet pas un remboursement en sus du GHS

Les indicateurs transmis et remboursés RSA



MED06

 Ecart Dispensés – Reçus

 La quantité et le montant dispensé sont nuls = La molécule est absente des dispensations 

 Exemple : problème de paramétrage de la molécule dans le logiciel de pharmacie 

 Le montant dispensé est nul (le prix unitaire de dispensation est nul) ou l’écart en quantité est 
positif alors que l’écart en montant est négatif 

 Exemple : le prix est erroné dans le logiciel de pharmacie (en particulier les sites hors PHEDRA) 

 Le montant de l’écart est négatif = Défaut d'exhaustivité entre les dispensations et les 
dépenses 

 Exemple : retard dans la saisie dans le logiciel de pharmacie

 Ecart Transmis – Dispensés

 La quantité de transmis RSA est nulle (aucune transmission dans les RSA) ou le montant de 
l’écart est négatif (défaut d'exhaustivité entre les transmissions et les dispensations) 

 Exemple : séjours non terminés, date de dispensation pas dans le séjour, erreur de couple 
molécule/dossier

Analyse des écarts
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MED07 – Lamda - Niveau 
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MED07 – Lamda

 Le MED07 retrace le même circuit de financement que le MED06 mais 
avec les indicateurs LAMDA (Logiciel d’Aide à la Mise à jour des Données d’Activité)

 Les LAMDA sont les remontées de N sur N+1. Il peut s’agir de :

 séjours non codés 

 modification de la facturation 

 Il s’agit des mêmes indicateurs que pour le MCO courant mais avec le dernier 
chargement des LAMDA dans PILOTE 

 Les colonnes « dont LAMDA » correspondent aux montants totaux de 
l’année N remontés en N et remontés en N+1

 Les colonnes « LAMDA » correspondent uniquement aux montants 
remontés en N+1  (différence entre dont LAMDA et M12)

MED07 - LAMDA



MED07 – Lamda

 Un onglet supplémentaire permet d’analyser par mois le circuit afin de 
mettre en évidence les montants proches de la forclusion et les écarts 
pouvant encore être rattrapés. 

 La forclusion est le délai accordé aux établissements pour émettre leurs factures. Il est, 
sauf exception, de 12 mois. 

MED07 - LAMDA

 Accès au détail par UCD et par mois en cliquant sur les liens dans 
les colonnes :

 GHU (détail des UCD par établissement et par mois de l’ensemble du 
GHU)

 Etablissements (détail des UCD par mois pour l’établissement concerné)

 Mois (détail des UCD du mois pour l’établissement concerné)

 Les quantités et les montants sur chaque ligne correspondent au 
mois seul (pas au cumulé)
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Les vues 
utilisateurs



Les vues Pharmacie et stérilisation

Vue Dépenses médicaments

 Source SAP : Mise à jour mensuelle

 Indicateurs : Quantité et montant de médicaments 
reçus en unité de soin et en unités de rétrocession

 Dimension « Temps » : Niveau le plus fin = grain 
mensuel

 Dimensions « Structure » : jusqu’à l’UG 

 Dimension « Classification »  : détail par liste des 
produits UCD, ATC / Cladimed et classe médico-
pharmaceutique

 Dimension « Statut » : permet de ventiler par type 
de statut : T2A/Hors T2A, AAP-AAC/Hors AAP-AAC 
(anciennement ATU/Hors ATU) et statut règlementaire 
du médicament

 Dimension « Gestion » : détail budgétaire par Type 
d’article, classe de valorisation, Compte et compte 
budgétaire, CRP, mouvement et fournisseur



Les vues Pharmacie et stérilisation

Vue Médicaments dispensés

 Source PHEDRA : Mise à jour mensuelle

 Indicateurs : Quantité et montant de médicaments 
dispensés

 Dimension « Temps » : Niveau le plus fin = grain 
mensuel

 Dimensions « Structure » : jusqu’à UG / UMA / UA

 Dimension « Classification » : détail par liste des 
produits UCD, ATC / Cladimed et classe médico-
pharmaceutique

 Dimension « Statut » : permet de ventiler par type de 
statut : T2A/Hors T2A, AAP-AAC/Hors AAP-AAC 
(anciennement ATU/Hors ATU) et indication 
remboursable

 Dimension « Indication » : détail de l’indication 
associée à la MO grâce au Classement indication, 
Indication AP-HP et indication (national)

 Dimension « Séjour » : Nomenclature GHM et champ 
du patient (MCO (dont HAD)/hors MCO)



Les vues Pharmacie et stérilisation

Vue Recettes médicaments

 Source RSA (GENRSA) : Mise à jour mensuelle en fonction des 
dates de remontées ATIH (calendrier DIM central). 

 Indicateurs : Quantité et montant de médicaments transmis RSA et 
remboursés AM (ventilé T2A / AAP-AAC (anciennement ATU))

 Indicateurs lamda : mêmes indicateurs que pour le MCO courant
avec le dernier chargement des lamdas dans PILOTE

 Dimension « Temps » : Niveau le plus fin = grain mensuel

 Dimensions « Structure » : jusqu’à l’établissement

 Dimension « Classification » : détail par liste des produits UCD, 
ATC / Cladimed et classe médico-pharmaceutique

 Dimension « Statut » : permet de ventiler par type de statut : 
T2A/Hors T2A, AAP-AAC/Hors AAP-AAC (anciennement ATU/Hors 
ATU) et indication remboursable 

 Dimension « Indication » : détail de l’indication associée à la MO 
grâce au référentiel Indication (national)

 Dimension « Facturation » : permet d’avoir le détail de la 
facturation des séjours et la ventilation des résultats selon la prise 
en charge par l’Assurance Maladie.



Les vues Pharmacie et stérilisation

 Définitions des indicateurs :

 Voir les définitions en slides 6 à 8 (mêmes indicateurs qu’utilisés dans le rapport MED06)

 Définitions des dimensions :

 Statut : Permet de visualiser si les molécules appartiennent ou non à une liste en sus : T2A/Hors T2A, AAP-AAC/Hors AAP-
AAC (anciennement ATU/Hors ATU)

 Indication Remboursable : Définit si l’indication est remboursable en sus du GHS et son motif si non remboursable en sus

 Indication AP-HP et national : Référentiel des indications thérapeutiques. Transcodification du code indication en interne 
par rapport au référentiel national. La vue permet ainsi de visualiser le détail des indications thérapeutiques afin de 
travailler sur les rejets sur indication.

 Facturation à l’AM : Détail de la facturation des séjours (similaire aux rubriques e-PMSI) et la répartition des résultats selon
la prise en charge par l’Assurance Maladie : séjour non facturable à l'AM (non facturable), séjour facturable à l'AM
(facturable), en attente de décision sur le taux de prise en charge du patient (facturable), en attente de décision sur les
droits du patient (attente de droit).

 Facturation à l’AM redressé : Cet axe définit les différents éléments de facturation à l’AM des molécules. Certains DMI et
médicaments appariés ne sont pas facturables à l'Assurance Maladie selon divers critères : Erreurs de chaînage des séjours
(problème sur l'identifiant patient), Erreurs sur le codage des séjours (codage PMSI), Séjours non facturables (patients AME,
Soins Urgents ou sous convention internationale), Séjours en attente de droit (sauf nouveau-nés, radiothérapie et
prélèvements d'organes).

 Motif de non facturation : Détail des séjours non facturables à l’assurance (AME, SU, convention internationales, payants…).

Définitions



Les vues Pharmacie et stérilisation

 Correspondance entre les indicateurs du MED06 et la vue Pharmacie et Stérilisation

Utilisation de la vue Pharmacie et Stérilisation 

Indicateurs MED06 Indicateurs Vue Pharmacie et Stérilisation Filtres à appliquer

Reçus en unité de soins Montant médicaments reçus en unités de soin

- filtre combiné ATU ou T2A 
- hors spécialité médicale de PSY, SSR et SLD (exclure les 
spécialités médicales commencant par 9235, 9236 et 9238)
- hors HAD

Dispensés Montant médicaments dispensés
- filtre combiné ATU ou T2A 
- Champ du patient = MCO
- hors HAD

Transmis RSA Montant médicaments transmis RSA - filtre combiné ATU ou T2A 

Remboursé AM Montant médicaments remboursés AM (T2A et ATU)

Remboursés AM T2A Montant médicaments T2A remboursés AM

Remboursés AM AAP-AAC Montant médicaments ATU remboursés AM

Remboursés au titre des patients AME et SU Montant médicaments transmis RSA
- filtre combiné ATU ou T2A 
- motif de non facturation à l'AM = 1 (AME) et 4 (SU)

Montants sur autres patients non facturables 
AM 

Montant médicaments transmis RSA
- filtre combiné ATU ou T2A 
- facturation à l'AM = séjour non facturable
- motif de non facturation à l'AM = TOUS sauf 1 (AME) et 4 (SU)

Non remboursés du fait des indications hors 
T2A 

Montant médicaments transmis RSA
- filtre sur T2A 
- regroupement facturation à l'AM = facturable
- indication remboursable = indication non T2A

Attention à ne pas mélanger les vues :
Chaque vue est indépendante, il n’est pas possible d’associer au sein d’un même 
tableau des indicateurs et/ou des axes d’analyse provenant de vues différentes. 
Il est possible de les exploiter dans le même rapport à condition que ce soit dans 
des tableaux ou des pages distincts



Les vues Pharmacie et stérilisation

 Filtre combiné listes en SUS :

 Pour pouvoir filtrer à la fois sur les molécules T2A et sur les molécules ATU, il faut ajouter les deux champs 
dans le tableau puis créer un filtre combiné selon les étapes ci-dessous :

Utilisation de la vue Pharmacie et Stérilisation 

1

2

3

Dans le menu 
« éditer les filtres »
Ajouter un nouveau 

filtre combiné 

Sélectionner un 
des 2 champs et 
ajouter le filtre  

4

Ajouter une 
nouvelle condition 
au filtre combiné 
et recommencer 

l’étape 3 avec le 2e

champs

5

Modifier la condition 
« AND » par « OR » et 

cliquer sur OK
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Les tableaux OVALIDE

Tableau [1.V.2.VMED] Molécules onéreuses 
valorisées

 Description des molécules inscrites sur la liste en sus des molécules onéreuse (T2A) :

 A - Le nombre de MO transmises et finalement valorisées AM

 B - Le nombre de MO valorisées AM et l’écart (=« Ecart ») entre la dépense (=« Dépenses ») et la recette 
accordée (= « Dépenses T2A accordée », non visible dans PILOTE) 

 Dans PILOTE, l’indicateur « montant Remboursé AM » correspond à la colonne « Dépenses » du VMED B



Les tableaux OVALIDE

 C- Nombre et montant des 
MO transmises mais non 
valorisées par mois

 Référentiel non mis à jour dans 
PHEDRA (prévenir l’assistance 
PHEDRA) 

 Changement de code UCD (vérifier 
l’utilisation des bons codes UCD) 

Tableau [1.V.2.VMED] Molécules onéreuses 
valorisées



Les tableaux OVALIDE

Tableau [1.V.2.VMED] Molécules onéreuses 
valorisées

 D - Détail par MO du prix 
unitaire et du tarif de 
responsabilité si incohérence 

 A titre informatif, n’a pas d’impact sur 
la valorisation

 E - Situation de la valorisation 
de l’Avastin

 radiation partielle (depuis M9 2016) 
donc traitement spécifique (voir 
notice technique)



Les tableaux OVALIDE

 Nombre et montant des 
combinaisons code UCD / 
Indication en anomalie, 
détaillés par mois :

 Combinaison UCD / indication non 
inscrite sur la liste en SUS 

 Indication incohérente

 (Pas de correction possible au 
niveau site, suivi par la DEFIP)

 Différence avec PILOTE sur les 
combinaison UCD / indication non 
inscrite sur la liste en SUS : 

 dans EPMSI, facturable et non 
facturable

 dans PILOTE (colonne « Non 
remboursés du fait des indications 
hors T2A » du MED06) uniquement 
facturable 

Tableau [1.V.2.VMED] Molécules onéreuses 
valorisées



Les tableaux OVALIDE

 A - Description des molécules inscrites sur les listes en sus AAP-AAC 
(anciennement ATU/post ATU) :

 Nombre de molécules AAP-AAC transmises et valorisées 

Tableau [1.V.2.APAC] Médicaments AAP-
AAC



Les tableaux OVALIDE

 C – Liste des molécule transmises mais non valorisées car n’appartenant pas 
à la liste ou avec une indication incorrecte 

Tableau [1.V.2.APAC] Médicaments AAP-
AAC

 Les mauvaises 
combinaisons UCD AAP-AAC 
/ indication ne sont pas 
bloquantes dans PILOTE. 

 De ce fait, les molécules 
paraissent valorisées dans 
PILOTE alors qu’elles ne le 
sont pas

 Il est donc important de 
faire ce suivi directement 
avec les tableaux OVALIDE  
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Points de vigilance

 Les référentiels sont mis à jour manuellement dans PILOTE tous les 6 
mois environ et disponibles chaque mois sur le site du gouvernement : 

 https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-
sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisation-d-acces-precoce-
autorisation-d-acces-compassionnel-et-cadre-de

 https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-
sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/la-liste-en-sus/article/referentiel-des-
indications-des-specialites-pharmaceutiques-inscrites-sur-la

 Ou sur le site de l’ATIH : https://www.atih.sante.fr/nomenclatures-de-recueil-de-l-
information/medicaments

Référentiels des listes en SUS

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisation-d-acces-precoce-autorisation-d-acces-compassionnel-et-cadre-de
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/la-liste-en-sus/article/referentiel-des-indications-des-specialites-pharmaceutiques-inscrites-sur-la
https://www.atih.sante.fr/nomenclatures-de-recueil-de-l-information/medicaments


Points de vigilance

Points de vigilance listes en SUS dans 
PILOTE

 La mise à jour des référentiels dans PILOTE :

 Les référentiels ne sont pas mis à jour tous les mois dans PILOTE il peut donc exister un 
décalage entre ce qui est présent dans PILOTE et le dernier référentiel disponible sur le site du 
gouvernement

 Certaines molécules nouvellement inscrites peuvent de ce fait être absentes du rapport

 Certaines molécules nouvellement radiées peuvent éventuellement encore être valorisées dans 
le rapport  

 Le référentiel des indications thérapeutiques de la liste AAP AAC  :

 Les molécules de la liste AAP AAC avec une mauvaise indication thérapeutique ne sont pas 
exclues du montant AM présent dans PILOTE (pas d’historisation de la molécule)

 Les séjours en attente de droit 

 Les molécules des séjours en attente de droit n’apparaissent pas dans le MED06 

(Montant des molécules en attente de droit = Transmis RSA – (Remboursé AM + AME SU + non 
remboursables AM + non remboursés du fait des indications T2A)) 



Points de vigilance

 Erreurs d’appariement (écart entre le dispensé et le transmis) :

 Si la date de la molécule est située en dehors des dates du séjour, la molécule sera rejetée

 Si la molécule est transmise avec un numéro de dossier inconnu, elle sera rejetée 

 Une requête B.O et des fichiers Excel à destination des pharmaciens peuvent être utilisés notamment 
pour aider à corriger ces anomalies 

 Molécules à titre gracieux :

 Le prix unitaire des molécules à titre gracieux doit être transmis à 0 par le DIM (la liste des 
séjours et des codes UCD doit être envoyée au DIM du siège directement)

 Médicaments périmés : 

 Les médicaments périmés sont traités dans SAP avec un code mouvement spécifique (retour 
en stock). Ils peuvent apparaitre en reçu en unité de soin si un mauvais code mouvement (de 
type sortie de médicament) est utilisé sur SAP.

 Séjours à cheval sur 2 années :

 Les UCD peuvent être reçues en unité de soins, dispensées et/ou transmises sur des périodes 
différentes et donc créer des écarts sur un même exercice (exemple : séjours démarré en 
décembre et clos en janvier)

Autres points de vigilance listes en sus


