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Le projet « Etat des réformes du financement et de
I'assurance maladie au 01/09/07 et impacts sur le Sl des
il établissements de santé »

B |es objectifs du projet mené par le GMSIH de juin & novembre 2007

B Actualiser la publication "T2A - Etat de la réforme au 14 janvier 2005" en
intégrant les eévolutions réglementaires intervenues depuis cette date

B Pour identifier les impacts des réformes sur les Sl des établissements de santé
et les difficultés rencontrées dans leur prise en compte

B Pour remettre en perspective I'ensemble du projet global a mener dans les
établissements de santé (Animation du Changement, Organisation et Sl)

B Pour fixer une premiére architecture cible (étude préalable)

B Une étude pour :

B Les etablissements, pour structurer leur projet en interne et préparer leur
trajectoire de migration

M Les éditeurs, pour faire évoluer leur offre en cohérence avec les besoins des
établissements

B Un travail conjoint avec un groupe de travail représentatif des
établissements de santé et des instances nationales



Présentation des résultats de |'étude

B Publications bient6t en ligne sur le site www.gmsih.fr :

B Guide
B Support de communication
B CD-ROM

B Des actions de communication sont prévues a destination des
établissements, des fédeérations, des editeurs

B Présentation pour les éditeurs le 6 février 2008 apres midi au GMSIH

B Contact : pascale.martin@gmsih.fr



http://www.gmsih.fr/

Lancement du projet « définition de |'architecture
fonctionnelle cible de la facturation dans les

B . ) . Ny
établissements de santé MCO publics et privés »

B Dans la continuité du projet « Etat des réformes », lancement d'un projet
« définition de I'architecture fonctionnelle cible de la facturation dans
les établissements de santé MCO publics et privés »

B Objectifs :

B Définir et modéliser :
Le processus de facturation/contrepartie pour tous les modes d'admission
L'architecture fonctionnelle cible soutenant la chaine de facturation

B En intégrant les résultats dans les travaux déja menes sur l'urbanisation de la
production de soins

B Organisation :
B 1 groupe de travail composé de représentants d’établissements MCO, profils
variés
B 1 groupe composeé des editeurs de logiciels de facturation a destination des
établissements publics et privés

B Une participation des instances nationales — un projet réalisé en collaboration
avec la MeaH



Etat des réformes du financement et de
I'assurance maladie au 01/09/07
et impacts sur le Sl des établissements de
santé

Elements de synthese




Un enchainement continu de
¥ réformes

Campagne tarifaire annuelle



La bonne prise en compte de ces
reformes presente des enjeux
Importants pour tous les établissements
de santé

L Trois enjeux majeurs ]

e Optimiser la trésorerie

» Valoriser financierement chaque
activité realisée

» Disposer d’'informations fiables pour le

pilotage de I'établissement et la
gouvernance par pole

. Une performance a atteindre autour
de 3 notions phares

EXHAUSTIVITE
QUALITE

RAPIDITE




Le processus de facturation est
fortement impacté par les réformes de
deux manieres

urs de soins, suppression du taux de conversion, T2A, CCAM, CBU, UCD, LPP, PF 1€, T

e E—_— E— b

Evolution du processus de production
de soins pour répondre aux nouveaux
besoins de facturation

EPRD, suivi budgétaire

Evolution directe du processus
de facturation
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Un manque de visibilite

(Multiplicité des réformes ) (Adaptation de )
circonstance des
« Diversité des impacts « Gestion au « coup par organisations
coup » .

 Délais restreints . P’as de gestion

« Solutions palliatives « en d’animation du
. Manque de rustine » Changement

do ' e

e Impression




lllustration des principales difficultés d’'architecture
rencontrées

_ Pas de remontée compléte des

. _ informations nécessaires vers le _

as de contréle des droits/ pas systéme de pilotage

de suivi de la mise a jour des
droits

Pas de suivi des conventions demande

de prise en charge mutuelles

Télétransmission a

généraliser ’
) o

} Man(?ue de Gestion Administrative i AME
e ere”t'espa”ages (Accueil, droits, mouvements administratifs) | Patient

I o
Base atlent IPP — —

Annuaire PS 2 Pas de lien IPP et N° Pas de gestion partagée Pas de gestion du
de séjour- des mouvements déclaratif médecin -
rejets (dont ATIH)

“." “' ‘;' et contentieux
|‘_ T 07 o 0 o f ~ ——— Pas de circuit comrﬁun

. . de l'information : pas
Production de soins de recoupement entre

les données
Consultation
Urgences
S externes
Pas de prescription i ARH
informatisée
Pharmacie Radiologie Laboratoire bloc

—

Comptable

Pas de gestion
automatisée des

Fichier de structure -

Pas de dossier
médical patient

Pas de thésaurus et de base
de connaissance partagés

Métiers non couverts par le SIH
ou non intégrés dans le SIH 10




Quel Sl pour répondre aux difficultés ?

J Développer la notion de processus de facturation comme un
prolongement du processus de production de soins et non pas comme
un processus a part

O Apparier les données administratives et médicales

J Mettre en perspectives la notion de workflow
O Contrdler et valider
O Suivre les délais

d Décliner les impacts des réformes sur I'urbanisation du Sl et donc sur le

schéma directeur

O Relier les différentes parties du Sl dans lesquelles sont recueillies les données pour
les apparier

Partager les fonctions Sl
Utiliser des référentiels partagés

O Geérer la sécurité pour les besoins de confidentialité et d’échanges ( identification,
droits d’acces...)

Q
a

J Mettre en perspective 'ensemble des chantiers a mener, pour identifier les
nes de « souplesse » nécessaires dans les applications 1



Le Sl soutient le processus de
facturation autour de 3 fonctions

e o B e B

Processus
métiers

/ﬂ'

Fonctions
SIH

Recuell

Les fonctions
« Recueil » comprennent
toutes les opérations de
recueil de données, y
compris leur controle
unitaire. Ces fonctions sont
partagées avec d’autres
processus métiers comme la
production de soins.

N

Les fonctions
« Traitement » produisent
les prestations et les
créances arecouvrer aupres
des débiteurs, en contrélent
la cohérence, puis valident
leur envoi. Le traitement

structure les prestations en
support d’envoi.

Les fonctions « Echange »
permettent la transmission
des prestations vers les
acteurs extérieurs, en
respectant les formats
requis. Ces échanges
normalisés contiennent des
messages entrants et
sortants.

Passer des
données sources
aux prestations

Structurer les
prestations en
supports d’envoi

Fournir des supports
d’envoi aux
destinataires
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La cible Sl : une approche adaptée aux

nouvelles contraintes

En 2004, le DRV « Dossier Résumé de
Venue » décrit I'articulation entre les
informations de départ (saisie et
référentiel) et les informations élaborées
(GHM...).

fermT=;mDamm'' m:>n

l l Y A * dont AES,
[ PiLoTace | [ FicHsup | | Rsa | FACTURE régles et
nomenclatures

v v v v

r-. 1r...1r...1 . .1

ARCHITECTURE CIBLE

En 2007, le DRV détaillé s'inscrit

dans une logique de workflow
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Le schéma cible

Recuell ﬁonnées Patient ( Données de (Sonnées de soins
venue

CONTROLE ET SYNCHRONISATION

APPARIEMENT

Dossier Résumé de Venue
J/RIM-P : S S soins honoraire DMI n
CONTROLE ET VALIDATION
VID ANO B FICHSUP / Facture | Facture @ Facture Titre
RSSERSF@ RAPSS g HOSP f HOSP §FICHCOMP  RSFACE IRHAR SSRHA R AMO AMC Patient ll recettes
ENVOI / TRANSMISSION

u

PATIENT
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Rejets
/Contentieux

RECEPTION / CONTREPARTIE

Fonctions




Le Sl soutient le workflow dans le
.Cadre du processus de facturation

Informer les
Tracerles ey
. differents
actions .
intervenants
Gerer les
Geérer les alertes
validations (notamment
successives par rapport aux
délais)

Controler les ,
, J Geérer les retours
données \

(unitaires, de Performance \ arrieres

. (notamment en
cohérence, f

d’exhaustivité...) cas de rejets)

15



> Chantier organisation >
' 1 Chantier
f Animation
] du

/ | changement

. Chantier systeme d’information

facturation

4 I
Niveau 1

« Intégration minimale »

(" Niveau 2

« Dossier de Résumeé
de venue

. J
Facturer aux différents
débiteurs de maniere

\_ (concentrateur)»

Pour aboutir a I'architecture cible,
trois niveaux ont été définis,
ameliorant chacun la chaine de

Nchit@o

%q10 ™

" Niveau 3

« Dossier de Résumeé
de venue
(concentrateur) et
gestion du workflow

J

Facturer aux différents
débiteurs de maniére
exhaustive et avec
qualité

\ de facturation»

Facturer aux différents
débiteurs avec
exhaustivité, qualité et
rapidité
Piloter efficacement et
en routine le processus
de facturation
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> Chantier organisation >
' 1 Chantier

-~ Atteindre I'architecture cible
/ Animation y . . y
lwis| PASSe par l'urbanisation d’'une

/
p S partie du SIH

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
Tous les référentiels sont
partagés, intégrés, mis a
_ jour selon une procédure
Vers plus de référentiels partagés connue de tous
| Fonctions SI| N

Dossier partagé : : Lo
Interopérabilité Un dossier patient integre

Appariement données de production de

possible soins et données
N 4 - administratives
Vers plus d’integration y
| Processus et | Le systeme d’information

De I'organisatiordAMEsaliR I'automatisation du (circuit papier et systéme

informatique) supporte un
workflow workflow
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