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Chapitre 1 -  Comment renseigner le dossier de candidature ?
1.1 Présentation du dossier de candidature

Le dossier de candidature s’appuie sur l’outil performance facturation / recouvrement en cours d’expérimentation par l’ANAP.

Il permet notamment de qualifier le niveau de maturité organisationnelle et procédurale de votre établissement en matière de facturation individuelle selon :

· six champs d'analyse qui sont les suivants :
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· trois niveaux (1, 2, 3), qui correspondent chacun à un objectif en termes de qualité de la chaîne de facturation :
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· les sept étapes du circuit du patient :
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1.2 Plan du dossier de candidature

Le dossier de candidature est constitué de quatre parties :

· les éléments de contexte et environnement de l’établissement hospitalier ;
· votre vision sur la performance de votre chaîne de facturation ;

· les indicateurs liés à la performance de la chaîne de facturation actuelle ;
· un questionnaire portant sur les pratiques actuelles de facturation.
1.3 Les données à renseigner
Idéalement, un responsable doit être identifié au sein du service finances / facturation pour coordonner le renseignement du questionnaire.

Il s'appuie sur des "référents" pour obtenir les informations dont il ne dispose pas :
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Le dossier peut être renseigné lors d'une réunion pluridisciplinaire (tous les profils cités ci-dessus étant représentés) d’une journée. Si cette organisation ne peut être mise en place, le responsable centralise les réponses et en vérifie la cohérence.

Concernant les indicateurs :
· chaque indicateur donne lieu à une définition et / ou un mode de calcul ;
· les personnes susceptibles de disposer de l'information demandée sont identifiées pour chaque groupe d'indicateurs ;

· en fonction du niveau d'informations des personnes identifiées, le recours au DSI (même lorsque son profil n'a pas été identifié comme "référent") pour formuler des requêtes peut être nécessaire ;
· si l'établissement n'est pas concerné par l’indicateur : préciser « NA » (non applicable) ;
· si l’établissement ne dispose pas de la donnée : laisser l'indicateur vide.
Concernant le questionnaire sur les pratiques de facturation :
· le déroulé du questionnaire suit le circuit patient, de la pré-admission au recouvrement ; les questions sont ainsi contextualisées, elles renvoient toujours à une étape du circuit patient et au thème du chapitre. Ces deux termes (étape du circuit patient et thème du chapitre) sont illustrés dans le schéma ci-dessous :
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· consignes pour répondre aux questions :

· répondre par « oui » ou par « non » à chaque question ;

· si une question ne s'applique pas au contexte de votre établissement : préciser "NA" (non applicable) ;

· si une question concerne une pratique que vous ne réalisez que partiellement et non systématiquement : préciser "non" ;

· lorsqu'un "et" est présent dans la question, une réponse "oui" signifie que vous satisfaites aux 2 éléments ; si l'une des deux conditions n'est pas remplie : la réponse à donner est "non" ;

· si l’établissement ne dispose pas de la donnée : laisser vide la réponse à la question.

Chapitre 2 -  Eléments de contexte et environnement de l’établissement hospitalier

Si vous disposez de l’information mais à une date ou une période différente, indiquer la dernière valeur connue, en précisant la date ou la période correspondante.
2.1 Présentation de votre établissement
Personne ressource : DAF

	NOM
	

	ADRESSE
	

	FINESS juridique
	

	FINESS géographiques
	Codes

	Libellés


	Statut (public-ESPIC)

Catégorie (CH, CHU, ESPIC)
	
	


	Quelle est votre caisse pivot ?
	

	Quel est votre trésorier ?
	


	NOM, prénom et fonction du responsable au service DAF
	

	Coordonnées
	Téléphone :

E-mail :




2.2 Caractéristiques générales de votre établissement
Personne ressource : DAF

	
	2008
	2009

	Part de l’activité MCOO dans le chiffre d’affaires
	
	

	Part de l’activité HAD dans le chiffre d’affaires
	
	

	Nombre de sites
	
	

	Nombre de bâtiments accueillant des patients
	
	

	Nombre de lits
	
	

	Nombre de disciplines d’activité
	
	

	Service d’urgence (O/N)
	
	

	Effectif soignant en ETP
	
	

	Effectif personnel médical en ETP
	
	


2.3 Environnement de l’établissement

Personne ressource : DAF

	
	2008
	2009

	Taux de chômage dans le département
	
	

	Taux de RMI / RSA dans le département
	
	

	Taux de défaillance des entreprises du département
	
	

	Taux de patients bénéficiant de l'AME
(nombre de patients AME / nombre total de patients pris en charge)
	
	

	Taux de patients bénéficiant de la CMU
(nombre de patients CMU / nombre total de patients pris en charge)
	
	

	Taux de patients hospitalisés bénéficiant d'une ALD

	
	


2.4 Description de votre parc logiciel

Personne ressource : DSI
	
	Nom du logiciel
	Version du logiciel
	Editeur

	Gestion administrative du patient
	
	
	

	Facturation
	
	
	

	PMSI
	
	
	


Intégration des retours NOEMIE (908 et 578) dans le logiciel de facturation (O/N) :

Existence d’une fonction de gestion des rejets de facturation dans le logiciel de facturation (O/N) :
2.5 Données d’activité
Personne ressource : DAF

	
	2008
	2009

	Nombre d’hospitalisations
	
	

	dont issues des urgences   
	
	

	Nombre de consultations et actes externes
	
	

	dont passages aux urgences

	
	


2.6 Contexte financier
Personne ressource : DAF
	
	2008
	2009

	Nombre de titres de recette émis (titre 2)

	
	

	Nombre de titres de recette émis (titre 3)

	
	

	Total des produits du compte de résultat
	
	

	Titre 1
	
	

	Titre 2
	
	

	Titre 3
	
	

	Résultat net
	
	

	Total du dernier bilan
	
	

	Etat des créances au dernier bilan
	
	


2.7 Commentaires complémentaires sur le contexte et l’environnement de votre établissement hospitalier

Chapitre 3 -  Votre vision sur la performance de votre chaîne de facturation
3.1 Quel diagnostic portez-vous sur la performance de votre chaîne de facturation (diagnostic global, exhaustivité, qualité, rapidité, pilotage) ?

3.2 Quels types de difficultés rencontrez-vous ?

3.3 Quels axes d’amélioration identifiez-vous ?

3.4 Expliquez brièvement votre motivation pour participer à l’expérimentation du projet FIDES
Chapitre 4 -  Indicateurs liés à la performance de la chaîne de facturation actuelle

4.1 Bureau des entrées (BE) - Ressources humaines
Personne ressource : DRH ou responsable BE

	
	2008
	2009

	Nombre d'agents du BE (en ETP)
	
	

	Taux d'absentéisme maladie ordinaire BE

	
	

	Taux de turn over des agents du BE

(part du personnel quittant le service du BE sur une année n / nombre de personnes rattachées au BE en fin d’année n)
	
	

	Nombre de jours de formation liée à la facturation par an et par agent du BE

	
	

	Nombre de bornes de mise à jour de la carte vitale
	
	

	Nombre de postes équipés d'accès à l'outil CDR
	
	

	Nombre moyen de recherches par mois avec l'outil CDR

	
	


4.2 Création de l'identité
Personnes ressources : responsables BE / DAF / DIM

	
	2008
	2009

	Nombre de personnes ayant accès à la création d’identité dans un ou plusieurs logiciels
	
	

	Nombre de personnes ayant accès à la modification / suppression d'identité dans un ou plusieurs logiciels
	
	

	Taux moyen de doublons d’identité

	
	


4.3 Gestion des dossiers administratifs
Personnes ressources : DAF / responsable BE
	
	2008
	2009

	Taux de Pré-admission des hospitalisations programmées
(nombre de dossiers avec pré-admission de l’année N / nombre de dossiers d'hospitalisations programmées de l’année N)
	
	

	Taux de dossiers de Pré-admission réputés complets au moment de l'admission
(nombre de dossiers avec pré-admission complets au moment de l'admission / nombre de dossiers de pré-admissions)
	
	

	Taux de dossiers administratifs complets à j+2 après la sortie du patient
	
	

	Nombre de séjours en attente de PEC (prise en charge) / nb de séjours, au 31 décembre de l’année n
	
	

	Délai moyen de retour des questionnaires ALD

	
	

	Nombre de factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
	
	

	Délai moyen de facturation des factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)

	
	

	Hospitalisation
	
	

	Activité externe
	
	

	dont urgences
	
	

	dont rétrocession
	
	

	% de factures télétransmises
[nombre de factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments) télétransmises / nombre total de factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)]
	
	

	Taux de rejets B2 (NOEMIE 908) des factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
(nombre de rejets B2 au 31.12 / nombre de dossiers télétransmis au 31.12)
	
	

	Droits et exonération

	
	

	Valorisation des données

	
	

	Compatibilité des données

	
	

	Divers

	
	


	
	2008
	2009

	Taux de rejets B2 (NOEMIE 908) des factures AMO informatives 1 Euro

(nombre de rejets B2 au 31.12 / nombre de dossiers télétransmis au 31.12)
	
	

	Droits et exonération

	
	

	Valorisation des données

	
	

	Compatibilité des données

	
	

	Divers

	
	

	Nombre de titres de recettes ni payés ni rejetés de plus d’un mois correspondant aux factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
	
	

	Montant des titres de recettes ni payés ni rejetés de plus d’un mois correspondant aux factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
	
	

	Taux d’annulation des titres de recette correspondant aux factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
(nombre de titres de recette de l’année N annulés / nombre de titres émis lors de l’année N)
	
	

	Montant des titres de recette annulés correspondant aux factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
	
	

	Délai
 moyen d’annulation des factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments) rejetées
	
	

	Nombre de créances rejetées (NOEMIE 908) et non annulées de plus de six mois correspondant aux factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)s
	
	

	Montant des créances rejetées (NOEMIE 908) et non annulées de plus de six mois correspondant aux factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
	
	

	% des admissions en non valeur des factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
(nombre de titres de recette de l’année N admis en non-valeur / nombre de titres de recette émis lors de l’année N)
	
	

	Montant des admissions en non valeur des factures AMO en facturation individuelle (migrants, rétrocession des médicaments)
	
	


4.4 Codage
Personnes ressources : DIM / DAF

Type d'organisation du codage :

	
	2008
	2009

	Nombre de RSA

	
	

	Effectif TIM
	
	

	Effectif DIM
	
	

	Taux d'exhaustivité du codage des dossiers externes, au 15 janvier pour l'année écoulée
(nombre de dossiers ayant au moins un acte CCAM, NGAP ou NABM / nombre de venues en externe)
	
	

	dont dossiers urgences
(nombre de dossiers ayant au moins un acte CCAM, NGAP ou NABM / nombre de passages aux urgences)
	
	

	Délai moyen de codage des dossiers externes

	
	

	dont dossiers urgences

	
	

	Délai moyen de codage des dossiers hospitalisation

	
	

	Taux d'exhaustivité du codage des séjours
 à fin de mois + 15

	
	

	Taux d'exhaustivité du codage des séjours
 à fin de mois + 31

	
	

	Taux d'appariement des DMI et MO pendant les séjours
	
	


4.5 Commentaires complémentaires sur la performance de votre chaîne de facturation actuelle

Chapitre 5 -  Questionnaire portant sur les pratiques actuelles de facturation
5.1 Pré-admission
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / DSI
	Il existe une procédure de pré-admission écrite
	

	Le taux de pré-admissions (par rapport au nombre d'hospitalisations programmées) est suivi mensuellement
	

	Le système d’information de l'établissement permet d'obtenir automatiquement le taux de pré-admissions
	

	Une procédure existe pour compléter le dossier entre la pré-admission et l'entrée du patient
	

	Une procédure a été mise en place pour sécuriser la gestion des dossiers de pré-admission dans les services de soins :

· validation du dossier
· retour d'information vers le Point d'Accueil si le patient n'est finalement pas pris en charge, etc.
	

	La procédure définie pour sécuriser les dossiers de pré-admission est connue et appliquée
	

	Le système d’information est adapté à la gestion des pré-admissions :

· possibilité de compléter le dossier entre l'admission et l'entrée

· possibilité de modifier le type de dossier
	

	L’ensemble des procédures relatives à la pré-admission est répertorié dans un référentiel
	


Commentaires complémentaires :

5.2 Accueil Patient
5.2.1 Recueil de l'identité du patient
Personne ressource : Responsable du BE
	Les procédures de recueil de l'identité sont formalisées et uniformisées entre les différents points d'accueil du patient
	

	Un guide de questionnement à suivre par les agents lors de l'admission est mis en place et les agents y sont régulièrement sensibilisés
	

	Un patient est systématiquement recherché dans la base lors de l'accueil administratif

La recherche est faite en premier sur la date de naissance
	

	Les interlocuteurs clés à contacter pour une demande d'information ou de fusion d'identité sont connus de tous les agents chargés de l'accueil des patients
	

	La communication concernant la qualité du recueil de l'identité est aussi orientée autour de la sécurité des patients
	

	Il existe une procédure de recueil de l'information administrative "dégradée" en dehors des heures d'ouverture du Point d'Accueil

	

	Cette procédure "dégradée" pour l'accueil des patients est connue et appliquée
	


5.2.2 Gestion de l'identité
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / DSI
	Il existe un référentiel patient unique, partagé entre les applicatifs
	

	Les règles de mise à jour du référentiel patient (suppressions et fusions d'identités) sont connues de tous
	

	Le système d'information permet des rapprochements d'identité avec des sources externes
	

	Un seul logiciel est maître dans la création de l'identité

A défaut, les interfaces fonctionnent
	

	Des outils et des procédures de surveillance de l'ensemble des interfaces existent
	

	Le système d’information conserve le couple IPP / venue durant toute la venue du patient (rattachement de toutes les prestations à la venue)
	

	Une cellule d'identito-vigilance a été mise en place
	

	Le taux de doublons par pôle ou par service créés par mois est suivi
	

	Les résultats sont exploités et suivis de mise en place de plans d'actions pour les services défaillants (avec un objectif décliné par pôle)
	

	Le système d’information dispose d'une fonction de gestion des doublons / fusion d'identité automatisée
	

	Le système d’information donne des alertes en temps réel concernant les doublons lors de la création de dossier
	


5.2.3 Recueil des informations patient (hors identité)
Personnes ressources : Responsable du BE / DSI
	La liste de documents nécessaires à la constitution du dossier administratif du patient lui est adressée avant son arrivée au Point d'Accueil
	

	Les procédures d'accueil intègrent :

· la liste de tous les justificatifs à apporter pour réaliser son admission (Carte Vitale, Carte d'Identité, justificatif de domicile…)
· les cas spécifiques : patients étrangers, CMU, CMUc, AME, AT, ALD…
	

	La liste des documents nécessaires pour une bonne prise en charge est affichée à proximité des points d'accueil
	

	Le personnel qui accueille le patient en dehors de la présence au Point d'Accueil fait une photocopie des justificatifs (Carte Vitale, carte mutuelle, attestation CMU…)
	

	Le personnel (administratif ou soignant) recueille les informations administratives manquantes auprès des accompagnants (démarche "proactive" avec mise en place de formulaire spécifique)
	

	Le système d’information donne des alertes en temps réel concernant les NPAI lors de la création de dossier
	


5.2.4 Ouverture des droits AMO
Personnes ressources : Responsable du BE / DSI
	Tous les services chargés de la prise en charge administrative du patient s'appuient sur les mêmes procédures pour ouvrir les droits
	

	Les points d'accueil (urgences, admissions, consultations) sont tous équipés de bornes en libre service pour les patients permettant la mise à jour des cartes vitales
	

	Le patient est systématiquement invité à mettre à jour sa carte vitale
	

	La carte vitale est systématiquement lue, à chaque venue
	

	Les agents de tous les points d'accueil disposent d'outils de mise à jour des cartes vitales
	

	Tous les guichets et points d'accueil ont un accès à CDR
	

	Les agents du bureau des entrées ont été formés lors de la mise en place du nouvel outil CDR
A défaut, cette formation est planifiée en fonction de la date de déploiement de l'outil dans votre établissement
	

	Une procédure spécifique permet de rechercher une prise en charge (de base ou complémentaire) pour les patients en situation de précarité (CMU, CMUC, AME, etc.)
	

	Le Point d'Accueil a un référent à la caisse gestionnaire pour traiter des ouvertures de droit
	

	Un correspondant de la principale caisse d'assurance maladie de l'établissement est identifié pour régler les problèmes d'identification et de prise en charge
	


5.2.5 Recours aux assistantes sociales
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE
	Les patients sans droit (ou dont l'ouverture des droits le nécessite) sont adressés de manière précoce au service social
	

	La procédure de recours aux assistantes sociales est clairement définie et formalisée
	


5.2.6 Spécificités de l'accueil des urgences
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE
	Les urgences disposent d’un accueil administratif distinct
	

	Les horaires d’ouverture de l’accueil administratif couvrent plus de 75 % de l’activité
	

	Les flux horaires et hebdomadaires de patients sont mesurés
	

	Le nombre de guichets ouverts évolue lors de la journée en fonction de l'observation des flux de patients entrants
	

	Le taux de doublons créés par les urgences fait l'objet d'un suivi spécifique
	

	Le taux de NPAI créés par les urgences fait l'objet d'un suivi spécifique en lien avec le trésorier
	

	Une communication ciblée auprès du personnel des urgences sur l'importance du recueil de l'identité et des informations patients a été mise en place
	

	Une communication ciblée auprès des patients des urgences sur le caractère payant des soins en urgence a été mise en place
	


5.2.7 Spécificités de l'accueil des consultations
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE
	Les plages horaires d'ouverture des points d'accueil sont compatibles avec les horaires des consultations

A défaut, il existe une procédure rapide et efficace en mode dégradé permettant l'obtention des informations le lendemain au plus tard
	

	La signalétique et un système de fiche de circulation sont en place pour obliger le patient à passer au Point d'Accueil
	


5.2.8 Transmission de l'information par l'accueil
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / Responsable des secrétariats médicaux (Cadre spécifique, DAF, DRH ou autre selon établissement)
	Une procédure spécifique pour la gestion des "ALD" a été mise en place (formulaire avec la fiche de circulation / praticien qui renseigne la fiche de circulation)
	

	Des fiches de circulation (par patient) indiquant "patient payant" afin que ces dossiers soient traités en temps réel avant la sortie du patient ont été mises en place
	

	Les agents des Points d'Accueil ont un correspondant/référent clairement identifié dans chaque service de soins
	

	L'interface entre les points d'accueil et les secrétaires médicales (Qui fait Quoi au sein de chaque service) - pour l'hospitalisation et les consultations - est clairement définie et formalisée dans les fiches de poste
	


5.2.9 Pilotage de la fonction accueil
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE
	Les procédures d'accueil sont appliquées même lorsque le patient est "connu" (hors séances / HDJ)
	

	Le management des personnels réalisant l'accueil est unique et transversal par secteur (hospitalisation / consultation / urgences)
	

	Les agents chargés de la prise en charge administrative du patient sont formés aux techniques d'accueil du patient
	

	Les Points d'Accueil qui ne respectent pas les procédures décrites ci-dessus sont identifiés, et des actions correctives sont mises en place
	

	Tous les patients doivent passer par le Point d'Accueil lors d'une admission (hors pré admission et séances)
	

	Le point d’accueil est placé sur le circuit « physique » des patients pour :

l’hospitalisation
	

	les consultations
	

	les urgences
	

	Si les points d'accueil ne sont pas tous sur le circuit du patient, ils sont clairement indiqués par la signalétique
	

	Le nombre de guichets ouverts évolue lors de la journée en fonction de l'observation des flux de patients entrants
	

	Les agents des Points d'Accueil sont polyvalents Front Office / Back Office (quand la taille de l'établissement le permet)
	

	L’ensemble des procédures relatives à l’accueil du patient est répertorié dans un référentiel
	


5.2.10 Commentaires complémentaires
5.3 Soins
5.3.1 Exhaustivité du codage
Personne ressource : DAF / DIM / DSI
	Un identifiant unique (numéro IPP + n° de venue)  permet de rassembler l'ensemble des informations administratives et médicales liées à la venue du patient
	

	Le DIM suit le taux d'exhaustivité du codage des diagnostics par pôle
	

	Les données d'exhaustivité du codage PMSI sont communiquées aux pôles et analysées par l'exécutif du pôle et/ou les responsables de service
	

	Le DIM a fixé des objectifs d'exhaustivité et de délai de codage des diagnostics aux différents pôles
	

	Le DIM réalise des relances auprès des praticiens qui n'ont pas codé leur diagnostic
	

	Les contrôles d'exhaustivité dans le système d'information sont automatisés
	


5.3.2 Qualité du codage
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI
	Les taux de comorbidités (CMA) sont suivis par service et par pôle
	

	Le taux de séjours chirurgicaux est suivi par service
	

	Le taux de séjours chirurgicaux est communiqué aux services
	

	Tous les praticiens qui codent ont suivi une formation au codage : diagnostic principal et diagnostics associés, comorbidités (CMA), GHS des séjours égal à 0, 1 ou 2 jours, actes classants
	

	Les causes de bornes basses et bornes hautes sont suivies et contrôlées par le DIM
	

	Les professionnels non médicaux qui participent au codage ou à la saisie des codes (secrétaires notamment) ont reçu une formation spécifique
	

	Le DIM organise et contrôle le codage des actes CCAM
	

	Les praticiens ont reçu une formation spécifique au codage des actes CCAM
	

	Pour les contrôles, l'outil informatique permet l'accès du DIM aux CRH / CRO
	

	Une communication spécifique vers les praticiens et les autres professionnels impliqués dans le codage a été menée sur les enjeux d'exhaustivité, de qualité et de rapidité du codage
	

	Les retours d'information de l'ATIH pour optimiser la qualité des données (MAT2A, DATIM) sont exploités par le DIM
	

	Les retours d'information de l'ATIH pour optimiser la qualité des données (MAT2A, DATIM) sont partagés entre le DIM et le DAF
	

	Les retours d'information de l'ATIH pour optimiser la qualité des données (MAT2A, DATIM) sont utilisés comme indicateurs
	


5.3.3 Codage en temps réel
Personnes ressources : DAF / DIM
	Les diagnostics sont codés dès la sortie du patient
	

	Le codage des actes CCAM est réalisé au fil de l’eau
	

	Les actes des blocs et secteurs interventionnels remontent en temps réel
	


5.3.4 Outils de codage
Personnes ressources : DIM / DSI
	Les applicatifs métier incluent des outils d'aide à la saisie et de contrôle des données
	

	Chaque praticien dispose d'un thésaurus de diagnostics et d'actes adapté à sa spécialité
	

	Les Thesaurus sont régulièrement mis à jour par le DIM et diffusés aux unités médicales
	

	Tous les praticiens ou boxes de consultation sont équipés de postes informatiques
	

	Les outils de codage sont paramétrés / personnalisés par service pour optimiser la saisie
	


5.3.5 Gestion des mouvements
Personnes ressources : DIM / DSI / Responsable du BE / Responsable des secrétariats médicaux (Cadre spécifique, DAF, DRH ou autre selon établissement)
	Les mouvements sont saisis en temps réel
	

	La gestion des mouvements de tous les applicatifs est intégrée dans la GAM 
	

	L'ensemble des personnels concernés est formé à la gestion des mouvements
	


5.3.6 Place dans la chaine de facturation
Personnes ressources : DAF / DIM / Responsable du BE
	Les praticiens ont été sensibilisés à leur rôle dans le processus de facturation
	

	L’ensemble des procédures relatives à la gestion des informations de facturation durant la prise en charge du patient est répertorié dans un référentiel
	


5.3.7 Rétrocession, molécules coûteuses et DMI
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI / pharmacien
	Pour les molécules onéreuses, le suivi de l'indication par rapport à un référentiel de juste prescription (issu du contrat de bon usage du médicament) et le suivi nominatif de la dispensation sont en place
	

	Pour les DMI, le rattachement de la pose à un acte et à un patient est en place
	

	L'appariement de ces molécules et dispositifs au séjour du patient est opérationnel
	

	Cet appariement fait l'objet d'un suivi régulier
	

	Un référentiel unique permet l'identification des codes UCD des médicaments rétrocédables
	

	Le logiciel de gestion de la rétrocession (si logiciel spécifique) est interfacé avec le système de facturation
	

	Un référentiel unique permet l'identification des codes UCD et / ou LPP facturables en sus des GHS
	

	Le référentiel permettant l'identification des molécules et DMI facturables en sus des GHS est partagé entre les différents applicatifs
	

	Le prix d'achat des molécules onéreuses est une information disponible
	

	L'écart entre les DMI et MO achetés et les DMI & MO payés par l'assurance maladie fait l'objet d'un contrôle régulier
	


5.3.8 Articulation point d'accueil - services de soins
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE
	Les praticiens et personnels paramédicaux ont bénéficié d'une formation concernant les informations nécessaires à la facturation
	

	Le recueil des informations "déclaratif médecin" (informations d'ordre médico administratif fournies par le praticien - exemple: situation du patient dans le parcours de soins en consultation, soins en rapport avec une ALD...) est organisé
	

	En cas d'entrée directe dans un service ou en consultation, le service recueille systématiquement les informations patient ou l'invite à repasser au Point d'Accueil du BE
	

	Le Point d'Accueil communique toutes les semaines la liste des dossiers incomplets aux services avec les motifs (actes manquants, mouvements, formulaire ALD, parcours de soin…)
	

	Les agents des bureaux d'entrée vont systématiquement chercher les informations manquantes dans les services de soins
	

	Les services de soins communiquent tous les jours au Point d'Accueil la liste prévisionnelle de sortie des patients de J+1 à J+n
	

	Des réunions régulières entre le Point d'Accueil et les Services de Soins sont régulièrement organisées notamment pour :

· optimiser la gestion des dossiers sensibles type AT / ALD

· vérifier le bon parcours du patient
	


5.3.9 Recours aux assistantes sociales
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE
	Le recours au service social est formalisé, les acteurs de référence sont identifiés
	

	Le service social est systématiquement alerté en cas de problème de PEC (prise en charge)
	

	Dans le cas d'un patient sans droit (AMO ou AMC), le signalement au service social intervient dès son accueil
	

	Les services sociaux connaissent une ou plusieurs mutuelles qui acceptent des patients en situation de précarité, y compris après leur admission
	

	Une recherche après coup est effectuée pour identifier les passages répétés en urgence d’un patient (ou famille) en situation de « pré-précarité » (pas de mutuelle convenable, pas droit à la CMU…)
	


5.3.10 Spécificité des consultations
Personnes ressources : DAF / DIM / Responsable du BE
	L'exhaustivité du codage des consultations externes est suivie
	

	Le personnel médical et administratif en consultation est régulièrement sensibilisé à l’importance du recueil des données administratives 
	

	Une communication est régulièrement menée en consultation sur l'importance de coder toute l'activité
	


5.3.11 Spécificité des urgences
Personnes ressources : DAF / DIM / Responsable du BE
	Le taux d'exhaustivité du codage de l'activité des urgences est suivi
	

	Le personnel médical et administratif aux urgences est régulièrement sensibilisé à l’importance du recueil des données administratives
	

	Si les urgences sont équipées d'une solution dédiée, celle-ci est interfacée avec la GAM et les actes remontent en temps réel
	

	Une communication est régulièrement menée aux urgences sur l'importance de coder toute l'activité
	


5.3.12 Commentaires complémentaires
5.4 Sortie du Patient
Personnes ressources : Responsable du BE / Responsable des secrétariats médicaux (Cadre spécifique, DAF, DRH ou autre selon établissement)
	Il existe une procédure partagée (services de soins / points d'accueil) formalisant la sortie du patient
	

	Les points d'accueil et de sortie du patient sont placés sur le parcours physique de sortie du patient (hospitalisation, consultation, urgences)
	

	Les données d'identification du patient sont vérifiées systématiquement avant la sortie du patient
	

	Les sorties patients se font dans les plages horaires d'ouverture du Point d'Accueil
	

	La politique de gestion des lits de l'établissement est prise en compte dans la gestion des plannings des points d'accueil
	

	Une procédure instaurant une vérification systématique lors de la sortie du patient d'éléments éventuels à facturer (téléphone, TV) est formalisée
	

	Cette procédure est connue et appliquée
	

	Les services de soins incitent le patient à repasser systématiquement au Point d'Accueil
	

	L’ensemble des procédures relatives à la sortie du patient est répertorié dans un référentiel 
	


Commentaires complémentaires :
5.5 Facturation
5.5.1 Exhaustivité du codage
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / DSI
	Une communication générale a été effectuée à tous les agents sur la nécessité de faire payer l'activité de soins
	

	Un référentiel de contrôles d'exhaustivité des données existe
	

	Une action de communication a été effectuée pour les patients sur le paiement des actes et du séjour
	


5.5.2 Qualité de facturation
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI
	Une politique de contrôle de l'avancement des dossiers (complet ou non) est définie
	

	Une procédure de gestion des dossiers incomplets avec système d’alerte est écrite et mise en œuvre
	

	Un système d'alerte automatique vous permet de suivre l'état d'avancement des dossiers (par exemple : délai d'alerte pour la fourniture des données)
	

	Des contrôles de cohérence sur les données de séjour du patient entre les informations de venue et la nature de sa prise en charge sont réalisés régulièrement
	

	Un référentiel des contrôles de qualité des données est formalisé
	

	Les contrôles de cohérence sont automatisés (ou en cours d'automatisation)
	

	Les motifs d'erreurs sont analysés et le cas échéant communiqués aux acteurs concernés
	

	Le personnel médical et administratif aux urgences est régulièrement sensibilisé à l’importance du recueil des données administratives
	

	Chaque évolution de réglementation fait l'objet d'une information orale et écrite sur ses impacts directs sur les règles de facturation
	

	Il existe une consigne pour récupérer les droits AMO dans un délai défini
	

	Un référentiel unique des professionnels de santé (au minimum les praticiens) de votre établissement (type annuaire), partagé entre les applicatifs existe
	


5.5.3 Télétransmission
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / DSI
	La télétransmission des factures AMO a été mise en place
	

	Le taux de rejet (NOEMIE 908) est suivi
	

	Des modalités de fonctionnement ont été définies avec votre caisse pivot, elles comportent notamment :

· un objectif de taux de rejet

· un objectif de dématérialisation
	

	Vous êtes en mesure de récupérer les retours NOEMIE 578 et 908
	

	Un travail d'analyse des retours est réalisé périodiquement avec votre caisse pivot (analyse des principaux rejets NOEMIE 908)
	

	Les motifs de rejets de facturation sont examinés périodiquement et dans un délai contractualisé avec votre caisse pivot
	

	Un référentiel interne (papier ou informatisé) permettant d'analyser les principaux rejets de facturation existe
	

	Les informations fournies par l'AMO pour optimiser la qualité des factures (bilan des rejets, guide de lecture des principaux rejets) sont exploitées
	

	Le rapprochement des rejets avec les données de facturation présentes dans le système de facturation est optimisé
	


5.5.4 Délais de facturation
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE
	Un suivi des factures émises et des factures en attente (non payées et non rejetées) est mis en place
	

	Une analyse mensuelle, pour traitement, du stock de factures en attente (ni payées ni rejetées) est organisé
	

	La facturation se fait au fil de l'eau
	

	Les délais de facturation sont suivis de manière hebdomadaire
	


5.5.5 AMO
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE
	Tous les agents chargés de la prise en charge administrative du patient reçoivent une formation à la réglementation de la sécurité sociale au moins une fois par an
	

	Une fonction de contrôle des numéros de titre de recette (constitution des 
15 caractères) est opérationnelle
	

	Le BE pilote les dossiers en attente de demande Ouverture de droit, ALD, formulaire ALD
	


5.5.6 Lien Point d'Accueil / Services de Soins
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / Responsable des secrétariats médicaux (Cadre spécifique, DAF, DRH ou autre selon établissement)
	Le taux de dossiers incomplets fait l'objet d'un suivi régulier
	

	La cohérence des données recueillies par les services de soins et les bureaux des entrées est vérifiée
	


5.5.7 Validation de la mise en facturation
Personnes ressources : DAF / DIM / Responsable du BE
	Un responsable pour la validation des données administratives est identifié
	

	Un responsable pour la validation des données médicales (y compris pour le secteur de consultations et urgences) est identifié
	

	Une démarche de gestion prévisionnelle des métiers et compétences a été mise en place sur le bureau des entrées dans la perspective de la facturation individuelle
	


5.5.8 Pilotage global de la chaîne de facturation
Personnes ressources : DAF / DIM / Responsable du BE
	Les médecins DIM (et l'équipe des TIM) ont été formés au processus de facturation hospitalière
	

	Les médecins DIM (et l'équipe des TIM) sont associés aux actions sur la facturation hospitalière
	

	La fiche de poste du DIM décrit ses responsabilités dans la facturation hospitalière
	

	L’analyse des rejets est effectuée par le service de facturation en lien étroit avec le DIM
	

	Le DAF supervise l'activité de facturation des bureaux des entrées
	

	Les agents du BE ont des objectifs individuels et quantifiés en termes d'exhaustivité et de qualité de facturation
	

	La qualité du travail des agents pour réaliser les factures est examinée régulièrement et individuellement (analyse des erreurs, suivi des "stocks"…)
	

	L’ensemble des procédures relatives à la facturation est répertorié dans un référentiel
	


Commentaires complémentaires :
5.6 Recouvrement
5.6.1 Gestion des restes à recouvrer
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / Trésorier
	Lors de l'accueil, l'état des restes à recouvrer est consulté pour savoir si le patient a un arriéré (sur la base des états trimestriels transmis par la TP)
	

	Le taux de reste à recouvrer est suivi
	

	Ce suivi est réalisé par débiteur et par produit
	

	Les débiteurs année n-1 sont systématiquement relancés
	

	Les débiteurs du mois m-1 sont systématiquement relancés
	

	Les taux de restes à recouvrer sont communiqués aux acteurs du processus (agents du BE notamment)
	


5.6.2 Gestion des rejets
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / Trésorier / DSI
	Les rejets sont analysés et font l'objet d'actions correctives
	

	Cette analyse est faite conjointement avec le comptable
	

	Cette analyse est faite selon une fréquence infra-mensuelle
	

	Vous disposez d’un outil de gestion des rejets
	


5.6.3 Gestion des contentieux
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / Trésorier / DSI
	Les motifs de contentieux sont suivis et analysés
	

	Des objectifs de délai de traitement des contentieux sont fixés
	

	La gestion des contentieux est mise en œuvre soit par des référents soit par une cellule dédiée ayant reçu une formation spécifique
	

	Les agents du BE ont reçu une formation sur les procédures contentieuses mises en œuvre par le comptable
	

	Une politique de recouvrement des contentieux a été définie en collaboration avec le comptable hospitalier
	

	Il existe un protocole d’apurement des créances
	


5.6.4 Relations avec le comptable
Personnes ressources : DAF / Responsable du BE / Trésorier / DSI
	Pour les établissements publics, une convention de service comptable et financier et / ou un engagement de partenariat ont été signés avec le comptable public hospitalier
	

	Des réunions de coordination avec le comptable (Trésor Public pour les établissements publics) et l'assurance maladie sont organisées mensuellement
	

	Le rapport annuel du comptable comporte une partie recouvrement qui est exploitée par l'établissement
	

	Le comptable produit périodiquement un état consolidé des rejets / anomalies par type de rejet / anomalie
	

	Le détail de proposition des ANV est étudié conjointement avec le comptable
	

	Des indicateurs de suivi commun avec le comptable sont définis
	

	Une politique de recouvrement commune est définie avec le comptable
	

	L’ensemble des procédures relatives au recouvrement est répertorié dans un référentiel
	


5.6.5 Commentaires complémentaires

5.7 Pilotage
5.7.1 Pilotage global du processus de facturation
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI
	Un organigramme du BE est formalisé, remis à jour régulièrement et connu des équipes du BE
	

	Des fiches de poste sont formalisées pour l'ensemble des agents du BE et régulièrement mises à jour
	

	Un pilote est identifié pour chacune des étapes de la chaine de facturation-recouvrement
	

	Un pilote global de la chaine de facturation recouvrement est identifié
	

	Les informations utiles à la facturation sont chaînées (outils de workflow)
	

	Un référentiel des contrôles et événements à suivre pour assurer la qualité des factures et leur recouvrement existe
	

	Des contrôles de cohérence (par exemple : dates, diagnostic/actes, % de CMA) sur l'ensemble des données sont définis et mis en place
	

	La veille réglementaire est organisée et partagée avec l'ensemble des acteurs concernés
	


5.7.2 Gestion du fichier structure
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI
	Il existe un fichier de structure unique, partagé entre les applicatifs offrant une vision multidimensionnelle répondant aux différents besoins métiers
	

	Il existe un fichier de structure normalisé, partagé dans tous les applicatifs concernés (ou utilisation de tables de concordances)
	

	Il existe un fichier de structure standardisé a minima sur les valeurs communes, partagé par les applicatifs
	

	Il existe une procédure de mise à jour du fichier structure des applicatifs non interfacés avec le FICOM
	

	Les applications permettant de saisir les actes et mouvements utilisent un fichier de structure permettant de faire le lien avec la notion d'autorisation
	


5.7.3 Gestion des nomenclatures
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI
	Des procédures automatiques de mise à jour des nomenclatures externes (CCAM, NGAP, NABM, GHM, GHT, UCD...) sont définies
	

	A défaut de mise à jour automatique, les référentiels sont mis à jour dès la nouvelle version d'une nomenclature disponible et avant la date de son entrée en vigueur (ex : CCAM)
	

	Un référentiel unique des nomenclatures externes (CCAM, NGAP, NABM, GHM, GHT, UCD...) existe et de procédures de mise à jour sont définies
	

	Si plusieurs applications gèrent un même référentiel (ex : CCAM), les mises à jour sont organisées et planifiées pour assurer l'utilisation d'une version identique du référentiel par tous les logiciels.
	


5.7.4 Production des indicateurs
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI
	Un suivi (au moins manuel) des indicateurs clés (ceux présents dans l'onglet indicateurs) est réalisé
	

	Un suivi automatisé des indicateurs clés est mis en place
	


5.7.5 Production et suivi des indicateurs
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI / Responsable du BE
	Un suivi (au moins manuel) des indicateurs clés (ceux présents dans l'onglet indicateurs) est réalisé
	

	Un suivi automatisé des indicateurs clés est mis en place
	

	Il existe des tableaux de bord périodiques et systématiques (selon un planning prédéfini) portant sur les résultats de la facturation et du recouvrement
	

	Les tableaux de bord par pôle intègrent :

· les recettes théoriques

· les recettes réellement recouvrées

· les délais de codage
	

	Des niveaux pour les indicateurs de performance attendus sur la chaîne de facturation (exhaustivité, qualité, délais) sont définis
	

	Les résultats sont présentés systématiquement dans les réunions institutionnelles (CME…)
	

	Les tableaux de bord sont examinés périodiquement dans une réunion avec le DAF, le DIM et le comptable hospitalier
	

	Il existe des réunions mensuelles de coordination entre DIM, DAF et points d'accueil
	


5.7.6 Gouvernance
Personnes ressources : DAF / DIM
	Les objectifs liés à la facturation ont été intégrés dans les contrats de pôle (délai de codage, formations…)
	

	Une instance dans l'établissement suit régulièrement les problématiques de recette / financement (qualité et rapidité du codage, délais de facturation, recouvrement, trésorerie...)
	


5.7.7 Démarche projet SI
Personnes ressources : DAF / DIM / Responsable du BE / DSI
	Les enjeux de la facturation et les impacts sur le système d’information sont connus du DSIO
	

	Le responsable du BE maîtrise l'outil informatique (y compris le paramétrage) et peut faire valoir les besoins à la DSI
	

	L'architecture fonctionnelle et  l'architecture applicative du SIH sont formalisées et disponibles
	

	La cartographie de votre SIH vous permet d'identifier l'ensemble des sources de données nécessaires au processus de facturation
	

	L'ensemble des flux d'échanges d'information de facturation entre applications à l'intérieur du SIH est connu et formalisé
	

	Les flux d'échanges d'information (aller et retour) avec les différents débiteurs sont parfaitement connus et formalisés
	

	Les évolutions fonctionnelles à apporter au système d'information pour répondre aux besoins du processus de facturation sont identifiées
	

	Une structure projet avec une équipe MOA (Maîtrise d'ouvrage) et MOE (Maîtrise d'œuvre) pour faire évoluer votre système d’information selon les besoins préalablement identifiés est structurée
	

	L'équipe MOA (Maîtrise d'ouvrage) chargée du projet d'évolution du système d’information de  facturation représente les métiers concernés 
	

	Le projet d'évolution du système d’information de facturation est accompagné par un projet d'organisation et d'animation du changement visant à faire évoluer les modes de fonctionnement, les pratiques et les compétences
	

	Le paramétrage des logiciels et leur mise à jour font l'objet d'une procédure écrite et diffusée au sein de la DSI et de toutes les directions concernées
	


5.7.8 Fiabilité des interfaces
Personnes ressources : DAF / DIM / DSI
	Des outils et des procédures pour la surveillance des interfaces et de la bonne bascule des données d'activité entre logiciels sont mis en place
	

	En cas de rejets, il existe une procédure de reprise des données
	

	Le système d’information permet d'avoir un suivi automatisé, à partir de la prescription jusqu'à la facturation : médicaments / laboratoires / radiologie / consultations
	


5.7.9 Commentaires complémentaires

Chapitre 6 -  Lexique
	Accueil administratif
	Accueil préalable aux soins d'un patient, quel que soit le type de prise en charge, au cours duquel l'identité du patient (nom, prénom, date de naissance, nom de naissance), ses coordonnées (adresse et numéro de téléphone), ses débiteurs (et les justificatifs) sont recueillis

	ALD
	Affection Longue Durée

	AME
	Aide Médicale d'Etat

	AMC
	Assurance Maladie Complémentaire

	AMO
	Assurance Maladie Obligatoire

	ANV
	Admissions en Non Valeur

	AT
	Accidents du Travail

	ATIH
	Agence Technique de l'Information Hospitalière

	Back office
	Tâches réalisées sans contact avec le public par le personnel du bureau des entrées (BE). Par exemple, et selon les organisations : saisie de l'activité de consultation, émission des factures, etc.

	BE
	Bureau des entrées

	Bureau des entrées
	Ensemble des fonctions d'accueil du patient (front office) et de gestion des prises en charge patients (assurance maladie obligatoire et / ou complémentaire), facturation et suivi de facturation, recouvrement (back office)

	CCAM
	Classification Commune des Actes Médicaux

	CDR
	Consultation des Droits (en ligne)

	Cellule d’identito vigilance
	Equipe constituée au sein d'un établissement dont la responsabilité est de sécuriser l'identité patient. La cellule d'identito vigilance (CIV) a notamment comme tâche de fusionner les identités en cas de doublons

	CMA
	Co-morbidité associée

	CMU
	Couverture Maladie Universelle

	CMUC
	Couverture Maladie Universelle Complémentaire

	CRH
	Compte Rendu d'Hospitalisation

	CRO
	Compte Rendu Opératoire

	DAF
	Directeur Administratif et Financier

	DIM
	Département d'Information Médicale

	DMI
	Dispositif Médical Implantable

	Dossier de pré-admission réputé complet au moment de l’admission
	Dossier établi en prévision d'un séjour patient et pour lequel aucune information supplémentaire n'est plus à renseigner lors de l'arrivée du patient pour sa bonne identification (identité, coordonnées, débiteurs)

	Doublon
	Patient enregistré figurant plusieurs fois dans la base de données des identités ou dans le système d’information

	DSI
	Direction des Services Informatiques

	DSIO
	Directeur des services informatiques et de l’organisation

	ES
	Etablissement de Santé

	Front office
	Tâches réalisées par le personnel du BE dans le cadre d'un contact direct avec le patient (accueil)

	GAM
	Gestion Administrative du Malade

	GHS
	Groupe Homogène de Séjours

	GHT
	Groupe Homogène de Tarifs

	HDJ
	Hôpital de Jour

	MO
	Molécules Onéreuses

	MOA
	Maitrise d'ouvrage

	MOE
	Maitrise d'œuvre

	Mouvement
	Passage d'un patient d'une unité de soins à une autre (au sein de l'établissement)

	NABM
	Nomenclature des Actes de Biologie Médicale

	NGAP
	Nomenclature Générale des Actes Professionnels

	NPAI
	N'habite Pas à l'Adresse Indiquée

	PEC
	Prise en Charge

	PMSI
	Programme de Médicalisation des Systèmes d'Information

	Point d'accueil
	Endroit physique où le patient est accueilli, identifié et qui marque le début de sa prise en charge

	Pré-admission
	Ouverture d'un dossier administratif en prévision du séjour d'un patient en hospitalisation

	Procédure
	Document décrivant un processus, en précisant les acteurs, les responsables, les tâches, les délais. Une procédure est remise à jour périodiquement

	Référentiel
	Ensemble structuré d’informations utilisé pour l’exécution d’un logiciel et constituant un cadre commun à plusieurs applications informatiques

	Séjour
	Episode d'hospitalisation d'un patient (HC et HDJ)

	SI
	Système d'information

	TIM
	Technicien d'Information Médicale

	Thésaurus
	Document d'aide au codage.

Le thésaurus rassemble les différents diagnostics et actes CCAM les plus fréquemment rencontrés dans un service de soins.

Le thésaurus est propre à chaque service.

	TP
	Trésor Public

	UCD
	Unité commune de dispensation

	Venue
	Venue d'un patient à l'hôpital, en externe ou en hospitalisation








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































� Source : MAT2A (% ALD dans le nombre de séjours envoyés).


� Tous passages suivis ou non d'hospitalisation.


� CRPP


� CRPP


� Taux d'absentéisme maladie ordinaire.


� Ce taux inclut les titulaires et les contractuels.


� Nombre de sessions de formation liées à la facturation suivies par an et par agent (titulaires et contractuels).


� A défaut, nombre moyen de connexions.


� Part d'identités doublonnées (deux identités pour un même patient) dans le nombre total d'identités contenues dans la base de données administratives (à défaut, taux donné par le système d'information)


� Nombre de jours écoulés entre l'admission d'un patient et le retour au BE de l'information sur le lien ou non entre le séjour et l'ALD du patient.


� Nombre de jours calendaires entre la date de sortie du patient et la date d’envoi de la facture à l’assurance maladie en norme B2.


� Source : AMO


� Source : AMO


� Source : AMO


� Source : AMO


� Source : AMO


� Source : AMO


� Source : AMO


� Source : AMO


� Nombre de jours calendaires entre la date du rejet (NOEMIE 908) et la date d’annulation du titre de recette.


� Source: MAT2A tableau 01


� Délai moyen entre la venue et le codage d'un acte CCAM , NGAP ou NABM.


� Délai moyen entre la date de passage aux urgences et le codage d'un acte CCAM, NGAP ou NABM.


� Délai moyen entre la date de sortie et la clôture du codage PMSI du dossier.


� Nombre de dossiers codés / nombre de séjours (ce taux est mesuré avec les RSA pour une analyse par unité et par les RSS pour une analyse globale hôpital).


� Moyenne annuelle du taux de codage à fin de mois + 15 des dossiers avec sortie dans le mois concerné.


� Nombre de dossiers codés / nombre de séjours (ce taux est mesuré avec les RSA pour une analyse par unité et par les RSS pour une analyse globale hôpital).


� Moyenne annuelle du taux de codage à fin de mois + 31 des dossiers avec sortie dans le mois concerné.


� Par exemple, le lendemain, lors d'une collecte d'informations dégradée, il existe une procédure rapide : appel du patient.
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