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Document à destination :

· des établissements de santé publics
· des établissements de santé privés non lucratifs
Dossier de candidature à renseigner, à adresser sous format électronique à l’adresse e-mail suivante : myriam.reynaud@sante.gouv.fr,
si possible pour mercredi 22 avril 2015,

au plus tard pour mercredi 29 avril 2015
et à transmette en parallèle, par courrier sous format papier et signé par le Directeur d’établissement à l’adresse suivante :

Myriam Reynaud

Chef de projet FIDES

Ministère de la Santé et des Sports

14, avenue Duquesne

75350 Paris 07 SP

Pour plus d’informations, n’hésitez pas à contacter un des membres de l’équipe projet :

· Myriam Reynaud : myriam.reynaud@sante.gouv.fr ; 01.40.56.43.53 ou 06.15.16.27.11

· Gilles Hebbrecht : gilles.hebbrecht@santé.gouv.fr; 01.40.56.50.11 ou 06.72.26.60.17
· Karine Eliot : karine.eliot@sante.gouv.fr ; 01.40.56.40.52

· Caroline Béal : caroline.beal@anap.fr ; 01.57.27.11.71

· Gabriel Chenevoy : gabriel.chenevoy@modernisation.gouv.fr ; 06 23 58 23 89

· Sihame Sellali : sihame.sellali@modernisation.gouv.fr : 06.84.89.45.56

Sommaire
3Chapitre 1 -
Comment renseigner le dossier de candidature ?


31.1
Présentation du dossier de candidature


31.2
Plan du dossier de candidature


41.3
Les données à renseigner


5Chapitre 2 -
Eléments de contexte et environnement de l’établissement de santé


52.1
Présentation de votre établissement


62.2
Caractéristiques générales de votre établissement


72.3
Environnement de l’établissement


82.4
Données d’activité


92.5
Données financières


102.6
Données de parcours patient


122.1
Outil d’autodiagnostic et plan d’action de l’ANAP sur la chaine accueil / facturation / recouvrement


132.2
Commentaires complémentaires sur le contexte et l’environnement de votre établissement hospitalier


14Chapitre 3 -
Votre vision sur l’efficience du parcours administratif du patient et de la chaîne d’accueil / facturation / recouvrement de votre établissement


143.1
Quel diagnostic portez-vous sur l’efficience du parcours administratif du patient et de la chaîne d’accueil / facturation / recouvrement de votre établissement (diagnostic global, exhaustivité, qualité, rapidité, pilotage…) ?


143.2
Quels types de difficultés rencontrez-vous ?


153.3
Quels axes d’amélioration identifiez-vous ?


153.4
Quelles expériences mises en œuvre au sein de votre établissement vous semblent intéressantes à capitaliser au niveau national ?


163.5
Expliquez brièvement votre motivation pour participer à l’expérimentation du programme SIMPHONIE




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

Le dossier de candidature s’appuie essentiellement sur l’outil d’autodiagnostic et plan d’action de la performance facturation / recouvrement de l’ANAP : www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/evaluer-et-optimiser-la-performance-de-la-chaine-de-facturation-recouvrement/.
Un mode opératoire présente l’outil et les modalités de remplissage.

Cet outil permet notamment de qualifier le niveau de maturité organisationnelle et procédurale de votre établissement en matière de facturation / recouvrement 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 / recouvrement :
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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 votre établissement ;
· votre vision sur la performance de votre chaîne d’accueil / facturation / recouvrement ;

· les indicateurs liés à l’efficience de la chaîne d’accueil / facturation / recouvrement actuelle ;
· le questionnaire de l’outil ANAP portant sur les pratiques actuelles de votre établissement.
1.3 Les données à renseigner
L’année de référence est : 2014.

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.
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.

Chapitre 2 -  Eléments de contexte et environnement de l’établissement de santé
2.1 Présentation de votre établissement
Personne ressource : DAF

	NOM
	

	ADRESSE
	

	FINESS juridique
	

	FINESS géographiques
	Codes

	Libellés


	Catégorie (CHU ; CH ou PNL)
	


	NOM, prénom et fonction du futur responsable de l’expérimentation (chef de projet) au sein du service DAF
	

	Coordonnées
	Téléphone :

E-mail :



	Disponibilité du chef de projet (en % ETP)
	

	Fonctions et disponibilités des membres de l’équipe projet
	Fonction :

% en ETP

Fonction :

% en ETP

Fonction :

% en ETP
…


2.2 Caractéristiques générales de votre établissement

Personne ressource : DAF
	
	2014

	Part de l’activité MCOO 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)
	

	% (en ETP) d’agents travaillant en administration
	

	% (en ETP) d'agents travaillant sur la chaîne accueil / codage / facturation / recouvrement parmi les agents administratifs
	% accueil (accueil + admissions + 
pré-admissions) :
% codage / facturation (AMO + AMC + part patient) :

% recouvrement (régie prolongée, traitement des rejets, litiges…) :



2.3 Environnement de l’établissement

Personne ressource : DAF
	
	2014

	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

	

	Taux de non assurés sociaux en France (migrants, transfrontaliers…)

	% migrants domiciliés dans l’Union Européenne :
% transfrontaliers :
% Étrangers hors UE :




2.4 Données d’activité

Personne ressource : DAF
	
	2014

	Nombre d’hospitalisations
	

	dont issues des urgences   
	

	Nombre de consultations et actes externes
	

	dont passages aux urgences

	


2.5 Données financières
Personne ressource : DAF
	
	2014

	Délai moyen de facturation (FIDES, sinon PMSI) :

· AMO

· ACE

· séjours

· AMC

· ACE

· séjours

· part patient

· ACE

· Séjours

	

	% traçabilité des DMI (cf. données de l’enquête des traçabilités DGOS été 2014)
	

	% d’actes (CCAM) codés à J0 (date de codage = date de soin)
	

	Indice de facturation (indicateur P15 d’hospidiag)
	

	% en montant des factures de la part patient en paiement immédiat (date de paiement de la part patient inférieure ou égale à la date de soins / sortie)
	

	Nombre, montant et % en montant des factures de la part patient en paiement immédiat (date de paiement de la part patient inférieure ou égale à la date de soins / sortie) payées par carte bancaire
	

	Restes à recouvrer (RAR) de la part AMO dont la date de soins est antérieure au 1er janvier 2014
	Montant :
% par rapport à l’ensemble des factures AMO dont la date de soins est antérieure au 1er janvier 2014 :



	Restes à recouvrer (RAR) de la part AMC dont la date de soins est antérieure au 1er janvier 2014
	Montant :

% par rapport à l’ensemble des factures AMC dont la date de soins est antérieure au 1er janvier 2014 :



	Restes à recouvrer (RAR) de la part patient dont la date de soins est antérieure au 1er janvier 2014
	Montant total :
Montant ACE :

Montant séjours :
% par rapport à l’ensemble des factures concernant la part patient dont la date de soins est antérieure au 1er janvier 2014 :



	Créances patients non recouvrées en nombre de jours d'exploitation (indicateur F11_D d’hospidiag)
	

	Créances mutuelles non recouvrées en nombre de jours d'exploitation (indicateur F11_O d’hospidiag)
	

	Montant des admissions en non valeur (ANV)
	Montant total des ANV :
Montant des ANV liées à la part patient (en date de soin) :


	Montant des factures de la part patient inférieures au seuil de 5€ pour l’émission des titres (art. L6145 9 du CSP – art L 16115 du CGCL), non recouvrées en régie
	


2.6 Données de parcours patient

Personne ressource : DAF
	
	2014

	Note I-Satis « Q1. – Que diriez-vous de l’accueil qui vous a été réservé, à vous ou à vos proches, par le service administratif lors de votre arrivée... ? »
	

	Temps d’attente administratif  moyen (hors temps d’attente et de consultation médicale) du patient (= temps liés à l’accueil + l’admission + la pré-admission + le paiement)
	Temps d’attente administratif total moyen :
Temps d’attente administratif moyen à l’accueil :

Temps d’attente administratif moyen à l’admission :

Temps d’attente administratif moyen à la pré-admission :

Temps d’attente administratif moyen à la caisse :



	Nombre de régies simples
	

	Nombre de régies prolongées
	

	Horaire d’ouverture des caisses :
· hors urgences

· aux urgences


	

	Nombre de caisses :
· hors urgences

· aux urgences


	

	Nombre de terminaux de paiement par carte bancaire
	

	Nombre de spécialités médicales représentées en consultation
	

	Nombre de points d’accueil en consultation
	

	Amplitude maximale des horaires des consultations
	


2.7 Outil d’autodiagnostic et plan d’action de l’ANAP sur la chaine accueil / facturation / recouvrement

Cet outil est à renseigner pour l’année 2014 : http://www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/evaluer-et-optimiser-la-performance-de-la-chaine-de-facturation-recouvrement/.
Le questionnaire doit être renseigné en totalité.
Son déroulé 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 l’établissement de santé satisfait 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.

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.

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

Chapitre 3 -  Votre vision sur l’efficience du parcours administratif du patient et de la chaîne d’accueil / facturation / recouvrement de votre établissement
3.1 Quel diagnostic portez-vous sur l’efficience du parcours administratif du patient et de la chaîne d’accueil / facturation / recouvrement de votre établissement (diagnostic global, exhaustivité, qualité, rapidité, pilotage…) ?

3.2 Quels types de difficultés rencontrez-vous ?

3.3 Quels axes d’amélioration identifiez-vous ?

3.4 Quelles expériences mises en œuvre au sein de votre établissement vous semblent intéressantes à capitaliser au niveau national ?

3.5 Expliquez brièvement votre motivation pour participer à l’expérimentation du programme SIMPHONIE
Fait le :

Signature :







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































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


� Tous passages suivis ou non d'hospitalisation.
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