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SIMPHONIE 7 Réorganiser pour simplifier la vie
des patients et des personnels hospitaliers
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Le programme SIMPHONIE : de nombreux projets nationaux de
simplification du parcours administratif

3 e n Prefessionnaliser les Faciliter les échanges entre il Securiser les recettes et le
Z équipes tous les acteurs recouvrement
Définir une stratégie de Outiller la GPEC Fiabiliser et automatiser les Piloter la chaine Accueil -
communication patient échanges ES - AMO Facturation - Recouvrement
n
o A Révision de la sémantique A Guide des activités et A CDRi A Coordination médico-
= A Kit de communication patient compétences A FIDES ACE économique
_CCU A Référentiel national des A FIDES Séjours A Pilotage local
O métiers A Pilotage national
-~ Communigquer avec les outils du A OUt.'I.d,e d|agnost|,c des Fiabiliser et automatiser les
12} 21e siecle activités et compétences sch = e
.GO_J, échanges ES - Moderniser les solutions de
= paiement
o A Utilisation du téléphone A ROC
portable Former les acteurs
A Bornes interactives - _ A DIAP_ASON ) i
A Démarches en lignes Fiabiliser et automatiser les A Pai ement | 6ent
A ENSU A Création des modules de échanges ES - DGFiP A Paiement ala sortie
formation A TP Tires
A Actualisation des guides des A PES aller A Paiement en ligne
Sensibiliser le patient au codt des regles de facturation / A PES ASAP Patient A Régie rénovée
prestations hospitalieres recouvrement A PES ASAP Recettes diverses
A Extranet SIMPHONIE A PES Retour
A Documents de facturation A Animation de la formation

(dont ASAP Patient)
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Le programme SIMPHONIE : de nombreux projets nationaux
Impactant la chaine Accueil i Facturation T Recouvrement

Gestion des . : : . .
. : Gestion des : . i Gestion desrejets
données : . o : Facturation i Recouvrement
dministrati : donnéesmédicales : : etdesretours
administratives : : ES Compt.

Systeme
doi nf or mait e

ENSU

PES Aller DIAPASON

PES ASAP Patient PES Retour

| PES ASAP Recettes JH :
: : diverses (Pl : :

Pilotage local et national

Bornes,pré-admission enligne,prise de rendez-vous en ligne

¥ Régies .
: FIDES ACE : TIPI titres
FIDES Séjour
: : | 6e
Hl Paiement
Hll & la sortie

Hl  Paiementala sortie
Hll Paiement
i : Hl enligne

Activités/
Processus

Compétences RH Guide des activités et des compétences, formations, référentiel national des m étiers

Communication H Document facturation JE
: : : dont ASAP patient : :
: Extranet Simphonie
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SIMPHONIE T Préfiguration 2016
Bilan de | 6accompagnem

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @ Généraliser EIDES

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement ~ || 6

i ffuser | davoniderdes ma t
changes entre acteurs hospitaliers

Mettre en place
DIAPASON (EA-DC)

Généraliser CDRI

D~

Promouvoir le
paiement a la sortie

Professionnaliser et accompagner

o Généraliser ROC
les acteurs hospitaliers

Généraliser

Rénover les régies
9 PES v2 recettes aller et retour

Généraliser TIPltitre
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D®f i nir et met t|r
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Préfiguration 2016 : 35 établissements
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Bilan de | 6accomplagnement 2016

' 20 Oct
IIVIal %016 Séminaire 2
Fin de 'appel Projet lancé Périmétre Partage feuille de Mise en ceuvre
a candidature identifié route enclenchée
. , . Sécurisation du
Mise en. mode Etat des lieux Feuille de route Pre.paratlon de la mode pérenne et
projet mise en ceuvre .
extension
1 semaine 4 semaines 8 semaines 12 semaines
A Accompagnement des établissements entre septembre 2016 et début mars 2017
A FEtatdeslieux del 6 exi st ant
A Analyse des Restes a Charges et Restes a Recouvrer patients
A Choix des secteurs pilotes :
A Tous les types de services de soins sont représentés parmi la sélection de secteurs choisis par les
établissements de santé
A Certains services (pole mere-enfant, imagerie, ophtalmo) sont des candidats simples largement choisis
A Les urgences et les hospitalisations ne sont pas laissées de c6té
A Mise en place d 6 ufeutle de route
A Mise eni u v rsu secteurs pilotes choisis
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Bil an de | 6accompagnement 2016

4 SEMINAIRES

16 ATELIERS
630 appels eburrielchangs

40 visites pour la
vague 2

24 secteurs choisis pour
| y e grpnentation

1 formati on daut odi

pour la vague 1
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Bil an de | accompaagnement 2016

A Temps nécessaire a la réalisation des
éléments de feuille de route prérequis

alacible
A Absence de sponsoring A Changement de I'équipe projet ayant
DAF ou équivalent entrainé un retard
AComposition de | 6®qghuRemelliéadescontraintesde
projet non adaptée calendrier
A Incapacité de sécuriser A Retard de constitution de feuille de
I'extraction de données route
analytiques de RAR/UF
4 - Sécurisation
du mode
1 - Mise en mode 3A - Feuille de pérenne et
projet route extension
(4 Ets) (6 Ets) (11 Ets)
2 - Etat des lieux 3B - Préparation
(2 Ets) de la mise en
Tuvre
A Etablissement A (12 Ets) A Appropriation du programme et
pousse en externe A Inadéquation entre continuité du développement
A Etablissement l'accompagnement proposé et les AMise en i Epvr e ralen
poussé en interne problemes arésoudre déploiemen remidres
A Mauvais AComposition de I6®quipeaCIO%55nFédtepﬂ”Bﬁ
dimensionnement adaptee A, :
del 6 ® qprdiep e A Délai dd a l'acculturation de A Deplo:i_mer_lt partle_l it/%u
I'établissement au mode projet et a requall |caF|on partielle des
Il a mise en Tuvre dans'&?c'“.J otes .
contraint ituation de blocage temporaire

9
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Constats de | 6accompagnement 2016

Difficultés pour certains établissements de sortir les RAC et RAR

N®cessit® dobébavoir un chef de projet dispol
N®cessit® dobéavoir une ®quipe projet moti v
Soutien du projet par |l a Direction de | 0®t
N®cessit® doi mpliquer | es ®qui pes soignant
Besoins de formation des équipes administratives

Récupération de bonnes pratiques dans certains établissements

Difficult®s ° mobiliser | 6®quipe projet s

Grosses difficultés a mobiliser les 29 établissements accompagnés en 2015 (dues au
non sui vi de | 6accompagnement entre fin 2

Difficult®s suite au d®part -desoindé Gpitalibations s
dans les établissements

Séminaires et groupes de travail tres appréciés par les établissements

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 10
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SIMPHONIE T Préfiguration 2016
Les clés du succes

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement ~ || 6

Généraliser FIDES

i ffuser |Iidavoniderdes ma t Mettre en place

Généraliser CDRI

D~

changes entre acteurs hospitaliers

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies
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PES v2 recettes aller et retour

PES ASAP patient
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PX J DRECTION w9e¢h w 5Q9 -t ; wL9Db/ 9 simphgnie

Lilfm-? . EsalifeF' Tr:":;'; G E N E RA L E - I :
REPUBL]Q\_U RANC, DE L-OFFRE 9 b t W ] t ! W ! ¢ L h b 5 Q I b Y L ¢ 5 9 5 ] t [

DES AFTAIRES SOCIALES D E SO | N S
ETDE LA SANTE

Objectifs
A Présenter, a chaque étape, les facteurs clés de succes identifiés et les préconisations

@ Alllustrer, " chaque ®tape, |l es bonnes pratiques do®
Rappel des ®tapes de | 6accompagnement des ES

Sécurisation du

®
HIBEEN MEE BRat des lieux Feuille de route Prepafagon dela 5 Mmode pérenne et
projet YAAS Sy d’ .
LA extensin

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 12



E l DIRECTION simphgnie

st trmrat | GENERALE

REPUBLIQUE FRANGAISE s

DE L'OFFRE
- ‘.\‘u\ls.’lLKl, -
s | DE SOINS

ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS EN 2016
CE QUOGI L FAUT SAVOI R, ETAPE PA
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E ! DIRECTION EN AMONT DBROJET simphgnie
it -t | GENERALE

REPUBLIQUE FRANGAISE

DE L'OFFRE
i | DESOINS

_ B Facteurs clés de succes et préconisations

\eo

1 Démarrage du projet pour les bons motifs : RAR patient significatif, colts internes de fonctionnement importants,
parcours patient a optimiser

Préconisations #0 :

V  Avoir une connaissance approfondie et a jour de | 6 e n s denddhaine accueil-facturation-recouvrement ainsi que
de ses enjeux

V  Intégrer le projet dans la stratégie globale del 6 ®t abl i ssement

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 14



PX J DIRECTION MISE EN MODPROJET simphgnie
sttt | GENERALE

REPUBLIQUE FRANGAISE

DE L'OFFRE Sécurisation du

_ MINISTERE Miseen mode . . Préparation de la
DES ATTAIRES SOCIALES DE SOINS Eat des lieux Feuille de route P

ET DE LA SANTE projet YAas Sy dr mode pérenne et

extensin

_ B Facteurs clés de succes et préconisations

\eo

Sponsoring projet de niveau Direction Générale
Nomination d 6 whef de projet pertinent et soutenu par la Direction Générale
Composition d 6 u égeipe projet diversifiée et transverse et définition des modalités de suivi du projet
R®al i sation doéune c oawrmaunnti claet i do®maernr a gnépoamumi,ejuidg8di, au cordneest, | i e
€)
et définition des modalités de communication tout au long du projet
1  Assurance de la continuité du projet

= =4 =4 =

Préconisations #1 :

V  Mettre en1 u v deemaniere chronologique les préconisations présentées ci-dessus

V  Elaborer une communication complete en amont

V S0 as sque lesrparties prenantes (sponsor, chef de projet, équipe projet) auront les moyens nécessaire pour s 0|y
consacrer au regard des autres projets actuellement en cours oua venirauseindel 60 ®t abl i ssement

V S0 as sdu péeametre du projet

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 15



E ] DIRECTION 2- ETAT DEJEUX simphgnie
eiurens | GENERALE
s DE L'OFFRE

MINISTERLE Miseen mode Préparation de la Sécurisation du
DES AFTAIRES SOCIALES i i ~ N &
DE SO|NS projet Bat des lieux Feuille de route YA&S Sy o moc;;zs;e;;\ne et

ETDE LA SANTE

_ B Facteurs clés de succes et préconisations

\eo

1  Seécurisation de | 6 e x t mes donriées rchiffrées (lien avec les départements Sl/facturation/finances)

1  Sélection des secteurs pilotes objectivée, débattue en interne et en cohérence avec la stratégie del 6 ®t ab | kts s
ses contraintes opérationnelles

1 Implication del 6 e n s éaridbchaine a travers différents canaux : le terrain, les instances, la communication interne

Identification objective et approfondie des dysfonctionnements et des causes premieres

1  Partage des résultats du diagnostic aupres del 6 e n s eawn bckeers impliqués

=

Préconisations #2 :

V  Confronter la vision théorique (analyse effectuée en chambre) avec une vision de terrain (observations dans les services
et échanges avec des opérationnels)

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 16



X orecton SA-FEUILLE DE ROUTE simphgnie
E“. GENERALE

e DE L'OFFRE

_ MINISTERE Miseen mode . . Préparation de la
DES AFTAIRES SOCIALES ~ a
AFTAIRES S0CI» DE SOINS projet Bat des lieux Feuille de route YAas Sy d

Sécurisation du
mode pérenne et
extensin

_ B Facteurs clés de succes et préconisations

\eo

3A- Feuille de route

1  Co-construction des actions avec les acteurs impliqués

Priorisation des actions en fonction des efforts nécessaires / impacts percus
Identification pour chaque action des personnes en charge et des échéances
Identification d 6 i n d i précis,enesurables et pertinents

= =4 =4

Préconisations #3A:

V  Mettre eni u v deas actions en cohérence avec la stratégie del 6 ®t abl i ssement
V  Bien adapter | 6 ® ¢ h ®al néchi oeda temps ainsi g u da’'charge de travail nécessaires a la réalisation del dact i ¢

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 17



PX J DIRECTION 3B-PREPARATIONDE LAMISE ENt w9 simphgnie
sttt | GENERALE

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE D E L 0 F FR E Miseen mode Préparation de la Sécurisation du
DES AFTAIRES SOCIALES i i A = &
e DE SOINS projet Bat des lieux Feuille de route YA&S Sy o mo:itzﬁ;?cr;‘ne et

_ B Facteurs clés de succes et préconisations

\eo

3B- Préparation delamiseeni uvr e

1  Vérification de la fiabilité des données nécessaires a la mesure de chaque indicateur défini en amont
Réalisation d 6 u If'@mesure des indicateurs définis en amont
1  Partage de la feuille de route et des modalités de mise en1 u v rawx agents des services pilotes

Préconisations #3B:

V  Formaliser des procédures de collecte des indicateurs et de compilation dans un tableau de bord opérant

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 18



PX J DIRECTION 4- SECURISATION DU MODE PERENREIENSION simphgnie
sttt | GENERALE

REPUBLIQUE FRANGAISE

DE L'OFFRE Sécurisation du

_ MINISTERE Miseen mode . . Préparationde la 2
DES AFTAIRES SOCIALES ~ ~
ATTAIRES SOCIA DE SOINS projet Bat des lieux Feuille de route YAias Sy d mogitzﬁrs(ia(r;lne et

_ B Facteurs clés de succes et préconisations

\eo

Réalisation d 6 wetevé d 6 i ndi enacongnur s

« Test and learn » : ajustement des modes opératoires dans les secteurs pilotes au fur et a mesure de la miseeni uvr e
« Test and learn » : capitalisation sur les bonnes pratiques et échecs pour étendre le projet ad 6 a u $ecteurs

Partage des résultats des premieres semaines de mise en1 u v rdes,ajustements a apporter et des prochaines étapes
aux services pilotes et aux instances

= =4 4 =4

Préconisations #4 :

V  Pérenniser le savoir-faire projet permettant le portage du projet par d 6 a u actewss

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 19



SIMPHONIE T Prolongation 2017

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement ~ || 6

Généraliser FIDES

f fuser | davoniderdes ma t Mettre en place

Généraliser CDRAI

[
changes entre acteurs hospitaliers

D~

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

Diapason (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t

O 6 600

Chantier
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Principes de | 6accompagnement 2017

A Faute de disponibilitesurl 6 a n n ® e&n gaficlliér budgétaire, il ne

sera pas possible de | ancer une n
individueld 6 ®t abl I ssement sur | e mod |
A Au cours de | 6ann®e 2017

A Seuls seront donc contactes les établissements accompagnés en 2015 et
2016 (les 29 + 35)

APour préserver | 6 h o mo gedre®Rmes @ maturitt etddavance
dans la mise en T u v rde programme il n 6aura pas d 061 nc dai s
nouveaux etablissements dans ce groupe
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Accompagnement 20177 Suivirégulier des établissements

A Suivi téléphonique des établissements
A Suivi de la feuille de route

A Mi se enO@®rlhaangedd vi a Is6 Epuutdéridn ester a
A Communication du ministére a destination des établissements
A Possibilité de proposer des questionnaires a remplir en ligne
A Echanges entre les établissements (FAQ, groupes de discussione )

A Cr®ation doun conlemnreataire oci al

ASqution evoquée lors du dernier séminaire organisé par Eurogroup,
Mazars et CMI

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 22
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Accompagnement 2017
Création d 6 u n @mmunauté SIMPHONIE » - 1

Afin de maintenir un contact avec les établissements accompagnés, et de

capitaliser avec eux sur les travaux realisés, plusieurs mesures sont
Proposees :

A Inclusion des établissements dans la « communauté SIMPHONIE » :

A Pour permettre aux établissements de maintenir des liens privilégiés entre

eux (le détailde | 6 a ni deacétte communauté figure sur la diapositive
suivante)

A Cela se traduit par :

A Visibilité et valorisation de ces établissements « références » dans le
déploiement du programme SIMPHONIE

A Acces en exclusivité a de nouveaux equipements ou informations
A Liens privilégiés avec| 0 ® gprajepnationale

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 23



" JE—
Accompagnement 2017
Cr ®at i oncanmunawgé SIMPHONIE » - 2

Lesmoyensd 60 a n i maetlaik Communauté SIMPHONIE » :

A Destemps derencontreréguliers

A Afin de garantir des temps d 6 ® ¢ h kbreget concrets, | 6 ® q prajepSHMPHONIE propose
d 6 o r g des$émiraires, des ateliers ou des groupes de travail sur des thématiques ciblées

Ve

A Ces temps d 6 ® ¢ h pemgteont aux établissements de maintenir un lien fort et de partager
leurs difficultés ou de capitaliser sur les bonnes pratiques de chacun

A Des expérimentations complémentaires

A En étant membres de la communauté SIMPHONIE, les établissements pourront s 6 ilel s
souhaitent se porter volontaires pour expérimenter les travaux en cours (expérimentation de
| 6 oANAH, Validation des modules de formation, propositiond 6 e x t ede SIMPHONIE au
sein des GHTé ) (pour rappel, les projets CDRi ROC et Diapason suivent une logigue propre
~doexp®rimentation)

A Ces sollicitations permettront aux établissements de faire remonter les difficultés directement
au pilotage du projet, et de tester en exclusivité des dispositifs visant a étre déployés
ultérieurement

A Dessollicitations pourdesretoursd 6 e x p®r i ence

A Afin de capitaliser sur les travaux réalisés, les établissements seront invités a s 6 e x p sur me
leur perceptiondel 6 a ¢ ¢ o mp aeyde sesreoddlités, afind 0 &@raer les enseignements

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 24



SIMPHONIE - Poursuite du déploiement du programme en 2017

Accompagnement

Outil d’évaluation

— Mise en ligne
Extranet ANAP

Mise en ceuvre des chantiers SIMPHONIE

REX V1 REXV2
FIDES Séjours FIDES Séjours

Livraison du guide
et de 'outil RH

“

CP DIAPASON, Paris Healthcare
RQOC et CDRI Week— 16-18 mai

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 25



" JEEE———
Trois chantiers Sl support de simplification des processus meétier

A CDRI, ROC et Diapason
A Dématérialisation, automatisation
ATraitement del 6 e n s derabchaéne

A Passage pour les personnels de la chaine AFR :
A d 6 ulogigue de traitement systématique
A aune logique de traitementdel 6 excepti on

A Trois outils
A Complémentaires
Dontlamiseeni u v rciblen 6de sensquede facon conjointe

A Une necessaireintéegrationdans wune r ®vi sion de
A Préparation des venues
A Bornes et data matrix
A Cf. les travaux des complémentaires
A Distinction
A 1€ venue
A Patient connu
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Déploiement du programme vs
accompagnement © | tiois ohta®igrs @t i on des

p>>)

La mise en i u v rde déeploiement global du programme va concerner de maniere
difféerentiée deux groupes d 6 ®t abl i ssement s
A Les 35 + 29 qui sont déja engagés vont en 2017 étendre progressivement le périmetre

concerné par SIMPHONIE, accompagnés selon les modalités décrites au chapitre
« Prolongation 2017 », en avance de phase par rapporté

A € aux autres établissements non encore engagées qui mettront en 7 u v ra @artir de 2018 la
transformation de leurs organisations

>

Les modalités mises en1 u v ra @artir de 2018 seront précisées d 6 laéindel 6 ann®e

p

Cette transformation s 6 ap pwl @i nt ®lgns kg Sltbdes trois chantiers CDRI,
ROC et DIAPASON, qui bénéficient de leur propre logigue d 8 ac c o mp a g e me
particulier dans le cadre des phases de préfiguration et de test de ces chantiers,

qui sera fonction des dates de leur mise a disposition par les éditeurs

Ainsi, les logiques de participation d 6 uvétablissement al 0 owl 0 a uwWé ceg deux
contextes sont de fait totalement indépendantes
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Un accompagnement des établissements en 2018
construtaut our de | 6out i | do®val uati ot

A Objectif de | 6 o u évaller la maturité des établissements, notamment vis-a-vis de
leurs organisations liées a la prise en charge du patient

>

A partir des résultats de | 6 olastplais d 6 a ¢ des éahlissements pour le déploiement
de SIMPHONIE pourront étre définis

ﬂancées des chantiers SIMPHOI‘h ﬁccompagnement 9|0bh / Capitalisationsur \
SIMPHONIE I

et bilan des impacts métiers 'accompagnement des 35 + 29

i i . | Mise a disposition |
ROC — REX et bilan des impacts métiers I' début 2018 I
1
Conception de I'outil Capitalisation sur
. . . " . P . I'accompagnement terrain
CDRi — REX et bilan des impacts métiers d’évaluation ANAP en 2015 et 2016
DIAPASON — REX et bilan des impacts métiers |_> <_|
FIDES - REX . . Yslfmss
Conception et mise en Capltallsatllon surla
ceuvre du dispositif poursuite de
q P 'accompagnement des 35
Activités et compétences — Outil et guide accompagnement etdes 29 en 2017

g N\ L %
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Point ddébavancement du programme S

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement 7 || 6

Généraliser FIDES

i ffuser |Iidavoniderdes ma t Mettre en place

Généraliser CDRI

D~

changes entre acteurs hospitaliers

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

O 00

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t
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Exemple de réalisation : les ASAP simplifiés

01/01/1950 &
rue des iris ]

31500 TOULOUEE

BENEFICIARE

NIEP poosrazas oz NIFP sogzoamsz
10

ENTREE:08/06/2015

159 ave jacgues Douzans
o5 202
31605 MURET CEDEX

AVIS DES SOMMES A PAYER L1617 R 200t D] s COICT o 61455 oo de
: CH FRETEL CVEIL Finess 090781816 N°Giret 12345678501234 VE[L N° TIIRE 3001375
= |CcH Pastel ATGU Fimess 310781087 Duplicata -

E 5 RUE VIGUERIE bureau ouvert de sh3v a 17hio mrmt | 0z /05 /2015
21200 mroren £e1 05 34 g0 28 pe demsnde A cecees N Borderess aco111z
Nom HOSFIT EIRET 5993353933 N Fenillet 1
ﬁe} Exercice | zous

RO, 5 vz
Nefe) le TRESORERIE GENERALE TOULO | &

g | Yom mosEIT A H HOSPIT ANNE
E NN 021141414141153 Ben. 2 RUE DES IRIS
= | ORG.o13112511 N° Mmtualiste 31500 TOULOUSE
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I I
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1 1
i i
i i
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s Eet =TT i
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o* fitre
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I
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R®sultats de | 0exp®ri mentati on-1/2 e

A Rappel du protocoled 6 e x p ®r i melaantaguetie ASAP :
AEnvoi de 150 ASAP usuels et 150 ASAPremis en forme ;

ALes patients sont sélectionnés en fonction de leur couverture sociale
(obligatoire et complémentaire) et des secteurs pour les séjours et les
ACE ;

ALes ASAP envoyés sont tracés par les hopitaux j u s gla prémiere
relance du comptable hospitalier sur la base d 6 ufichier Excel
standardisé;

ALes metriqgues portent sur le délai de recouvrement des ASAP et les
montants recouvres.
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R®sultats de | 0exp®ri mentati on-2/2de

A Resultatsdel 6 e x p ®r i aaesun seul établissement (CHV)
AEnvoi de 150 ASAP usuels et 150 ASAPremis en forme

A Répartition de 150 Externes et 150 Hospitalisés

o 16 titres ont été annulés

u Pas de différence sur le nombre de titres payés selonle typed 6 A S(BOPo
de titres payés en Externes et 25% sur les hospitalisés) ni sur les montants

recouvrés
o Pas de différence sur les délais de recouvrement (20 jours en moyenne)

o Pas plus de demandes d 61 nf o r ndast pabents entre les différents
typesd 6 ASAP

o Plus le délai de facturation est court, plus le pourcentage de titres payés

est important
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>

p)

Planning de la mise en place de la nouvelle maquette ASAP

Pour contourner la contrainte CNIL de non présence dans les données
transmises au comptable public de celles nécessaires aux
complémentaires pour rembourser les patients (montants par codes
regroupements) | 0objecti f est laaut
mise en place de la nouvelle maquette ASAP avec le deploiementde
ROC

La maguette doit étre stabilisée et fournie a la DGFIP pour juin 2017

Mise en production sur logiciel HELIOS : 1°" juillet 2018

A Mais différentes mises a jour Hélios en novembre 2018 et Avril 2019,
donc possi biabdéplogmaehttda RGCpt er
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CLI CO6ESI "Courrier Local |l ndustri
Etablissement de Services Informatiques”

>

Solutiontransitoired 61 mpr essi on centrali s®e
DGFIPau ni veau national afin de r ®d

A Imprimante décentralisée avec ASAP en PDF et reduction des frais
postaux

Rappel : les pdf imprimés comportent le plus souvent des informations
m®di cal es qui se trouvent ainsi v®|
accessibles a des tiers en contravention avec les regles de secret médical

ACe constat est celui qui availit ame.]

7

é | PES ASAP Patient qui reste bien la solution cible pour une
| mpression de masse ~ partir doun

>
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>

p)

>

Communication dématérialisée et sécurisée vers les patients 7 1/2

La dématérialisation des documents « papier » vers les patients est
une (derni re) ®tape n®cessaire
de facturation recouvrement

Tous les documents issus des hopitaux présentent un caractere
médical, de degré variable mais reel

Un envoi non securisé sur une boite aux lettres elle-mémenon
s®curi s®e (comme ~ | 0®poque par f
les regles de secret médical, a fortiori quand celle-ci est gérée par un
prestataire dont le modele économique est celui de la
commercialisationgae»s donn®es qubo

| | nNoexi ste pasciptoayenmnes| A uiend Is:
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Communication dématérialisée et sécurisée vers les patients 7 2/2

~

A La SSI promeut une solution développée par une start up francaise
pour s®curiser |l es ®changes doi nf

Blue File - https://mybluefiles.com/
AFonct l onne sous f or me d ®lueklesPArimMmea)nt e
A convertit tout type de fichier au format numérique .blue
ACe format est chiffré et sécurisé endehors de toute logique de double clé
Le document chiffr® reste |l a propr.|
A Le document ne peut étre modifié (pas de travail collaboratif)

>

A Une version légere est gratuite pour tout citoyen

A La version professionnelle est « offerte! » dans le monde de la santé,
y compris en médecine de ville
A°Sa simplicit® doutilisation est r

(1) © | 6exception de tout d®veloppement, i nt®gration ou a:¢
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Point ddébavancement du programme S

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement 7 || 6

Généraliser FIDES

i ffuser |Iidavoniderdes ma t Mettre en place

Généraliser CDRI

D~

changes entre acteurs hospitaliers

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

O 00

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t
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Amélioration du pilotage local de la chaine Accuell-Facturation-Recouvrement simph nie ‘

Poil nt ddavancement

Le cahier des charges du module de pilotage de la chaine d 6 Ac c-u e
Facturation-Recouvrement répond a | 6 o b jstatégiqué « Sécuriser les
recettes et le recouvrement » du programme SIMPHONIE en fournissant aux
établissements de santée les fonctionnalités minimums pour leur permettre
d'assurer le pilotage de la chaine accueil - facturation - recouvrement

>

Sécuriser les recettes en mettant a disposition des équipes responsables de la
production des recettes dans les établissements de santé (équipes de facturation,
DIM, DAFé ) des indicateurs de pilotage intégrés dans les systemesd 6 i nf or me

>

>

Publication du Cahier des charges du module de pilotage de la chaine
d 6 A c c-kaeturdtion-Recouvrement le 1" fevrier 2017 et création d 6 u page
dédiée sur | 6 e s pSAMPEIONIE du site internet du Ministere des affaires
sociales et de la santée

>

Dans le cadre du suivi au niveau national du déploiement du programme
SIMPHONIE etde | 6 a ¢c ¢ 0 mp adps @ablsserments dans la miseeni uvr e
certains indicateurs définis dans le cahier des charges vont étre attendus des
établissements. Ces derniers vont donc étre amenés a solliciter leurs éditeurs

| or s & glél lesgroduire
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Une place centrale dans | a product

A llavocationa servirde baseala productond 6i ndi cateur s

A Pour le pilotage des recettes directes individuelles au sein des établissements
A BE et DAF dans les contextes FIDES, ROC, Diapasoné ;
A A terme pour une participation au pilotage de la trésorerie.

A Pour le pilotage du déploiement de SIMPHONIE

A Au niveau national ;
A Au sein des établissementsé

A €& pour permettre une auto évaluation de la maturit¢ de | 6 ®t abl i & s
partirde| 60 odekt © ANAP

A Cet outil d 6 a diagoostic couvriral| 0 e n s earid dhaine accueil i facturation 7
recouvrement des établissements ;

A Une partie des éléments sera issue de la GAP, sur la base des éléments de suivi
du processus de facturation décrits dans le cahier des charges ;

A Il sera mis a la disposition des établissements début de 2018.
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Point ddébavancement du programme S

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement 7 || 6

Généraliser FIDES

i ffuser |Iidavoniderdes ma t Mettre en place

Généraliser CDRI

D~

changes entre acteurs hospitaliers

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

O 00

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t
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Projet « Activités et compétences » i 1

A Erg’\eux
La professionnalisation des équipes de la chaine de facturation-recouvrement ;
A Les impacts du programme SIMPHONIE sur les organisations et les pratiques.

A Objectifs
A Outiller les responsables de la chaine de facturation-recouvrement pour mettre

en place une GPMC (gestion prévisionnelle des métiers et des compétences) et
aider au choix des organisations :

A Vision des activités a réaliser ;

A Vision des compétences ;

A Niveau de couverture ;

A Besoins de développement individuel et collectif.

A Livrables du projet :

A Guide des activités de la chaine de facturation-recouvrement et des compétences
requises ;

A Outil de diagnostic des compétences individuelles et collectives.
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Projet « Activités et compétences » i 2

A  Travaux menes:
A Travaux avec les établissements : dernier atelier le 7 février 2017

AEtude déi mpact de SI MPHONI E sur | e parco
| 6®qui pe projet SI MPHONI E

A Coordination avec les fédérations et le bureau RH2S DGOS : 11 janvier 2017
A Stabilisation de la cartographie activité-compétences-niveau requis

A Prochaines étapes:

AR@dact l on du guide et r®alisation de |
A Restitution des travaux au groupe de travail : 31 mai

A Publication : septembre 2017

A Coordination avec les fédérations et le bureau RH2S DGOS : mai 2017

A Préparation de la campagne de diffusion et de communication

(@)
o
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Point ddébavancement du programme S

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement 7 || 6

Généraliser FIDES

i ffuser |Iidavoniderdes ma t Mettre en place

Généraliser CDRI

D~

changes entre acteurs hospitaliers

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

O 00

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t
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DIAPASON (Débit Intervenant Apres le PArcours de SOINS) simph nie ‘

Une nouvelle solution de paiement sécurisée, entierement
dématerialisée et automatisée

A DIAPASON (anciennement appelé EA-DC) répond a | 6 obj
stratégique « Seécuriser les recettes et le recouvrement » du
programme SIMPHONIE en sécurisant les recettes et le recouvrement
du reste a charge patient.

A Cette solution de paiement innovante permet de débiter
automatiquement le reste a charge patient apres sa sortie de
| 6 ®t a bl ide saeténlersque l'encaissement avant la sortie du
patient ne peut pas étre miseni uvr e

p)

Cette solution de paiement est proposée au patient lors de la
constitution de son dossier administratif quand il n 0 e pas
intégralement pris en charge par sa couverture sociale (obligatoire et
complémentaire) et que le montant précis de son reste a charge n 60 e s
pas connu a sa sortie.
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DIAPASON (Débit Intervenant Apres le PArcours de Soins) simph nie ‘

Un marché au niveau national permettant un co-développement
mutualisé de la solution innovante

-~

A La CAIH (Centraled 6 Acded © | nf o rHosaitalierg)ueatité porteuse du
marche, mutualise les colts de développement :

A Le marché CAIH propose une solution clé en main qui intégre les solutions actuelles de
lecture/mise a jour de carte vitale et de paiement (terminal de paiement électronique (TPE)é ),
ainsi que la solutioninnovante au co-développement mutualisé (DIAPASON)

A En fonction de lataille del 6 ®t a b | le drsitel M earcaw, marché est ainsi échelonné de 1 a

35 kU HT :
A APHP: 35 000,00 G HT.
A  GHT: 25 000,00 U HT.
A CHU : 10 000,00 U HT.
A CH: 5 000,00 G HT.
A Autres établissements : 1 000,00 U HT.

A Le débutdestravaux de développementestfixéau 2 mai 2017

A Lamiseeni u v rde marché « Solution innovante » nécessite que soit atteint le quorum
minimumd 6 e n g a g BOGHT + 10 CHU ou équivalententermes de cotisations)

A Les établissements devront régler leur cotisation lors de la mise en place effective de la
solution courant 2018
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DIAPASON (Débit Intervenant Apres le PArcours de Soins) simph.nie ‘

Pointdbavancement 1/2
A Procédurede marchéi 30 établissements se sontengagésdansle marché (dont 12 ont signé)
A Le gquorum noa patdent ;derplanmingepoud@a ée actualisé dés que le quorum le sera
Pour rappel, la cotisation permet le financement mutualisé de DIAPASON
A Modalités dumarché: la CAIH
A Finance les développements en amont
A Met a disposition le marché DIAPASON i EADC” | 6ensembl e desussnspleadh®r
signaturede | a conventi on de mi scadre’'GAd $IMOfh @ Brogtammen de | €
SIMPHONIE 7 Projet Encaissement Automatique par Débit Carte »
A Donne apres cette seule signature accéesa u x uni t ® sdedtérminaux e
A Noexigera | a tstdelamise eo placaaifective dela solution (courant 2018)
A - Modalit® déadh®si on au mar ch®

Il est important que chaque établissement intéressésigne des a présent laconvention afin
A - ddavoir acc s decteunMAd delrc@te VithleE e t

A - ddbassur er caaunpmiorjiehunh edéadh®rents per mettant de co
spécifiques du prestataire de service de paiement (Ingénico)

de prendre date aupres de son éditeur de GAP

A
A L 6i ns c rsé fpituniqueament sur le portail htips://portail.caih-sante.org/ (Lé6acc s au por
un compte Microsoft gratuit dont | 6obtenti on se |

A Contact : CAIH Vincent DELEAU
Chef de projet CAIH
9 Rue des Tuiliers - 69003 Lyon
Mobile : 06 72 98 66 80  vincent.deleau@uniha.org
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DIAPASON (Débit Intervenant Apres le PArcours de Soins) simph,:nie ‘

Pointddavancement 2/2

A Communication et promotiondu dispositif DIAPASON aupres des établissements

A Di ffusi on doéun c o pamle Ministere @es affages gpaialessesde la santé le 18" mars 2017 et
cr®ation débune page d®di ®e ~ DI APASON sur | 6espace S

ASecond s®mi naire de pr®sentation de DIAPASON et
février (54 personnes représentant 38 établissements) ;

La CAIH entame un tour de France afin de rencontrer les établissements.
La DGOS vaenvoyerachague ARS la situation (au 31/12/2015) des Restes a Recouvrer
inférieurs 220 U pour chacun de ses établissements

)

A Expérimentation
A Les éditeurs capables de réaliser les développements et de tester DIAPASON en 2017 sont en partie connus :
o AGFA (CH Cahors et CH Montargis)
o INTERSYSTEMS (CH Lannion)
o MEDIANE (CH Dax)
WEB100T (en cours)

(0]
A Les ®diteurs contributeurs (en plus des pilotes) sur
développement au-dela de 2017 sont les suivants :
o GIP CPAGE
o MAINCARE
o MPIH

A Le démarrage destravauxde d®f i niti on du standard doéinterop®rabi
développement, est fixé au 2mai 20171 or s d 6 u n gtanpeade travail mssociant éditeurs hospitaliers,
Ingénico et ASIP Santé
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Point ddébavancement du programme S

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @ Généraliser EIDES ACE

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement 7 || 6

i f fuser |7 davoniderdes ma t

D~

changes entre acteurs hospitaliers

Généraliser CDRI

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

Mettre en place
DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

O 00

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t
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Synt h dOavancement FIDES ACE
PNL EPS TOTAL
FIDES d'abord PESV2 d'abort
TOTAL CIB 103 231 214 548
En production au 1er mars 2( 94 208 186 488
Inscrits pour passage en production a part 3 3 3 14
ler avril 201
TOTAL dans les arréf 97 211 194 502
Pourcentage dans les arrét 94,2% 91,3% 90,7% 91,6%
Tests terminés en attente d'arréts 1 6 6 13
Engagés en prproduction et envo 5 14 12 31
programme
Total des ES dans un arrété ou enga 103 231 212 546
Pourcentage des ES dansun arrété oueng  100,0% 100,0% 99,1% 99,6%
_ Nonencoreengagl 0 o [ T o]
Total dans et en attente d'arrét 98 217 200 515
95,1% 93,9% 93,5% 94,0%
Au 1¢"mars 2017: 502 établissements en production et/ou inscrits pour un démarrage
ultérieur
soit 91,6 % dela cible
dont 22 CHU/CHR sur 32 (soit 69% de la cible)
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% établissements inscrits dans un arrété

DOM-TOMW_ 16,70%
CENTR ] 81,80%
NORMANDIE_ 88,60%
ILE DE Franc_

90,00%

BOURGOGNE ET FRANCHE CG

90,30%
90,909
D%
30%
,40%

,50%

BRETAGNE ,55%

AUVERGNE ET RHONE A

PROVENCE ALPES COTE D'

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Total CHU/CHR etAP FIDES MCO = 32 Source fichier partage du 1 mars 2017
V
1/1/16
1/3/16
Avec Sans
=30 =2
Total CHU/CHR enréel = 19 ol — o
(\ CHU/CHR déja inscrits dans les arrétés pour TOtaI CHU/CHR en reel =2
passage ultérieur en production = 1 =
3 . .
0 Fin de tests (en a|itente doafflent ghe L egts (en attfe e do
; Dont en aftente de bascule PESV2 = 0
2
U En pré-production = 5 En pré-production = O

En phase de préparation de tests =2 En phase de préparation de tests =0
CHU GUADELOUPE et AP-HP

CHU/CHR non encore engagés =0 CHU/CHR non encore engagés = 0
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Suivi de lafin du déploiement i Dernieres nouvelles des CHU

>

HCL : sont passés en production au 1¢" janvier 2017

A  AP-HM : sont passés en production au 1" mars 2017

A CHU metropolitains (hors AP-HP) dont la date de passage en
production reste a fixer

ACHU de Besancon
ACHRU de Brest

ACHRU doAnger s
ACHU de Reims

ACHRU de Caen

ACHU de Rouen
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Suivi de lafin du déploiement i dernieres nouvelles des PNL

~

A Passage de la maternité des lilas en production au 1°" avril 2017

A Derniers procrastinateurs
A 3 des 5 établissements de la Croix-Rouge
AHospi tali t® St Thomas de Villeneuve
AUGECAM LR
AAssociation Ambroise Croizati Les Bluets
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Suivi de lafin du déploiement i dernieres nouvelles des CH

A 10 EPS a probleme (+ 5 en test + 2 avec des migrations Sl en cours)

AAEPS du gruppetto, voire ~ | 6arr°t
A CH Blois (établissement expérimentateur)
CH Bourges

ACH Le Secqgde Crepy - Boulay
ACH d6oOl oron Ste Mari e

A Attentes de passage au PESV?2
A CH Gisors

A CH de Vervins
A CH de Chartres

A Problemes non résolus de facturation de FT
ACHDecazeviIIeT ®changes en cour s
ACHI\/IorIevatT®c hanges en cours
A CH Saint Nazaire (établissement expérimentateur)

avec | 6E¢€
avec | 6ES
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Déploiement de FIDES ACE dans les DOM-TOM

~

A 10 des 14 EPS restent a passer en production :

A Antillesi Guyane :
U Guadeloupe restent4 EPS / 4

U Martinique : restent 3EPS /3

A Il faut souligner les excellents résultats du CHUM : dernier taux de
5,9%

U Guyane :restent2 EPS/ 2
A Réunion
U La configuration est quelgue peu differente des autres DOM : pour rappel,

le CH Gabriel Martin est passé en production en septembre 2013 dans le
cadre de | 6exp®ri mentation

U restel EPS/3
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Taux derejet 2015 / 20167 Analyse par quartiles

Année 2016 Année 2015

NombreES 468 276
Q1 3,03% 3,97%
Q2 - médiane 4,15% 5,07%
Q3 5,66% 6,79%
Maximum 37,29% 30,91%

Période 2016: 01/03/201671 28/02/2017
Période 2015: 01/03/201571 29/02/2016
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Délais de facturation 2015 2016 i Analyse par quartiles

Année 2016 Année2015

Nombre ES 468 276
Minimum 5,6 9,4
Q1 28,5 25,6

Q2 - médiane 37,3 35,0
Q3 48,7 45,6
Maximum 151,6 150,1

Période 2016: 01/03/201671 28/02/2017
Période 2015: 01/03/201571 29/02/2016
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Période : 01/03/16 - 28/02/17 7 Palmares

A Podium des taux de rejet les plus bas :

Etablissement Nombrede Taux derejet Montantdes Date de
factures rejets démarrage FIDES

CHEU 0,00 % 01/01/2017
Institut Sainte Catherine 59 436 0,61 % 36 847 U 01/09/2011
CH Ponteils 1427 0,69 % 447 01/03/2016

A Podium des délais de facturation les plus courts :

Etablissement Nombre de factures Délai de facturation Date de démarrage
(Jours) FIDES

Institut Sainte Catherine 59 436 01/09/2011
C.M.C. Des Jockeys 19 086 7,5 01/03/2016
CH Nouvion en Thierache 2 047 7,6 01/03/2016
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Synth se de | 6avancemen:
Domaine recettes

Domaine recettes EPS
Bilan au 01/02/2017 FIDES d'abord | PESV2 d'abord Total EPS

nombre % nombre %
TOTAL CIBLE PES FIDE| 231 100,0% | 214 | 100,0%| 445 | 100,0%

Validé ou en production 166 71,9% 210 98,1% | 376 84,5%
Tests commencés ou paramétrg 55 23,8% 3 1,4% 58 13,0%
Tests pas commences 10 4,3% 1 0,5% 11 2,5%
Domaine recettes EPS
Bilan au 01/01/2017 FIDES d'abord PESV2 d'abord Total EPS
nombre % nombre %
TOTAL CIBLEPESFIDE 231 100,0% 213 100,0% 444 100,0%
Validé ou en production 163 70,6% 209 98,1% 372 83,8%
Tests commencés ou parametrées 58 25,1% 3 1,4% 61 13,7%
Tests pas commences 10 4,3% 1 0,5% 11 2,5%
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FIDES ACE T Points divers

A Activités a forfait
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Hopitaux de proximité i constitution du fichier

A Crol sement des donn®es de | 6ATI H
de la DGFIP et de la CNAMTS :

A 223 entitésjuridiques identifiees HoProx
A Dont 87 ontune activite ACE, soit 39 %

Qo

% Statut FIDES des Hopitaux de Proximité
? ayant une activité ACE

— 60
o

©
50

-—

®

© 40
o

® 30

< 20
S

o
Z 10

En production FIDES ACE En cours de déploiement Non engagé
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Hopitaux de proximité i Editeurs de logiciel

A 13 éditeurs identifiés tous certifiés

Part doE S Ceriication FIDESACE

GIP CPAGE 24 % Certifie LeS 5 prinCianX
AGFA HEALTHCARE 17 % Certifié éditeurs représentent
MEDIANE 17 % Certifié 80 % des

GIP MIPIH 15 % Certifié établissements
BERGER LEVRAULT 7% Certifié

MAINCARE SOLUTIONS 3% Certifié

(CEGIT) ALFA 2% CEGl certifié

CSIS 2% Certifié

ONYX INFORMATIQUE 2% Certifié

SOFTWAY MEDICAL 2% Certifié

WEB100T 2% Certifie

INTERSYSTEMS 1% Certifié

SIGEMS 1% Certifié

Non renseigné 3%
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Hopitaux de proximité i Stratégie de déploiement
A ce stade, auvu du retour d 6 e x p ® des @Hhadaible nombre d 6 A Gi&us

souhaitons privileégier une stratégie souple et locale laissant une tres large
initiative aux GCL et a la coordination régionale.

>

Nous avons commencé a prendre contactavec :

A les établissements concernés ;
A leur CPU ;
A leur comptable public.

>

Et a envoyer aux ARS les informations concernant ces établissements avec le
méme formalisme que pour le déploiement de la premiere phase de FIDES
ACE.

>

>

Premier établissement pilote : CH les Murets i Occitanie
A 1¢" GCL le 31 janvier
A Accompagnement parl 0 ® d detGARi r

A Prochain bilan : rentrée 2017 avec les ARS concernées

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE 63



" NN e

FIDES ACE T Points divers

A Hopitaux de proximité
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Activite a forfaits (ATU / FFM / SE / APE)

A Rappel:L 61 nt ®dps aativitescarforfaits dans le périmetre de la facturation
directe repose sur :

ALe cahier des charges FIDES renforcé par les spécifications fonctionnelles
générales redigees par le GIE SESAM-Vitale ;

Un plan de tests pour les éditeurs qui est actuellement en cours de définition,
concu avec | 0 o b peerentoricdr les contrbles de certification afin de fiabiliser la
facturation.

-~

A Cesdocuments devraient étre disponibles avantl 06 ®t ®

A Rappel des étapes ultérieures :

A Des certification, expérimentation de la facturation directe avec le / les premiers
éditeurs hospitaliers et un paneld 6 ®t a b | 1 spereneitant tlestester tous les
cas de figure (a minima un CHU, un PNL, un centre hospitalier de taille
importante) au fur et a mesure de la certification des éditeurs ;

Des que possible, intégration apres certification de | 6 e n s edasb édigeurs
hospitaliers, a minima sur un ES ;

A Géneralisation apres que le bilande | 6 e x p ®r | aueanortré que tous les
problemes auront été réglés.
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Recouvrement des créances des non assures sociaux francais i 1/2

A

>

>

>

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017 Programme SIMPHONIE

Les chantiers actuellement lancés visent a recouvrer, au plus proche de la
totalité, les créances AMO AMC et RAC des patients assurés sociauxal 6 A MC

francaise.

Une partie non négligeable des créances non recouvrées le sont pour des
patients non assurés parl 0 A Ma&hcaise

AAu sein de | 6UE ;
A Hors UE (et donc dans deux ans également les britanniques).

Auj ourl dd@lbwsde cetteanotion dans les SIH interdit de pouvoir analyser
les modalités de prise en charge de ces patients par les ES

Dans les GAP et les chaines PMSI

A Seuls la nationalité du patient ou son pays de résidence peuvent étre
éventuellement saisis et transmis ;

ACettenotion de«cont exte doass uxestabseste hor s AMO
A Elle est par ailleurs non superposable a la notion de résidence.
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Recouvrement des créances des non assures sociaux francais i 2/2

A Nous avons donc décidé de lancer dans le cadre de SIMPHONIE un contexte
dédié au recouvrement de ces créances:

Réglementaire et sur les modalités actuelles de recouvrement en lien avec la
CNAMTS, le Ministére des affaires étrangerese

Techniquepourl 6i denti fication et | e sui VviESdu
A Dans le cadre des SIH, ces travaux vont se traduire par une définition dans les
logiciels de GAPdenouvell es modal it @seordyidde eddenr t i f i

modalités de prise en charge assurantielle

A Nous sollicitons votre expertise dans ce domaine, et sommes preneurs de
toute reflexion et tous travaux déja realisés sur le sujet
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Point ddébavancement du programme S

Simplifier le parcours
administratif du patient

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils
du 21¢siécle

Piloter la chaine et sa performance
localement et nationalement

Expérimenter FIDES Séjours

Mettre en place
l e pai ement

D~

changes entre acteurs hospitaliers

i f fuser |7 davoniderdes 1

Généraliser CDRI

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

Mettre en place
DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

O 00

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t
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Synthese des derniers tests FIDES Séjours réalises

FINESSEJ Libellé EJ Editeur Région Libellé CPU  Nb tests Date du dernier nb factures  Tx rejet
11/12/2015 809 6,06%
9/02/2016 9356 3.88 %
LANGUEDOC- .y 31/05/2016 4582 7,90%
340780477 CHU MONTPELLIER MIPIH ROUSSILLON CPAM de I'Hérault 6 30/09/2016 3 65%
03/10/2016 19 84%
04/10/2016 5 80%
; 09/02/2016 96 13,54%
590781803 CH DE SAMBRE AVESNOIS MIPIH NORD-PAS DE CALAIS CPAM du Hainaut 4 09/06/2016 1354 3.620%
CENTRE HOSPITALIER DE i~ 30/01/2015 19 100%
600100713 S\ o o MIPIH PICARDIE CPAM de 'Oise 2 18/06/2015 37 97,30%
790000012 (N:E)NRT'II'? EHOSPITALIERDE ) \incare POITOU-CHARENTES  CPAM Poitiers 1 04/04/2016 50 4.00%
CH AGGLOMERATION . 0
450000104 MONTARGOISE AGFA CENTRE CPAM Orléans 1 30/09/2015 116 36,21%
CH D'AVIGNON HENRI PROVENCE-ALPES- . 23/03/2016 87 16.09 %
840006597 DUFFAUT INTERSYSTEMS COTE DAZUR CPAM Avignon 2 27/01/2017 1519 29,69% (*)
06/12/2016 4 79%
140000639 CLCC BACLESSE CERNER BASSE-NORMANDIE CPAM Caen 1 16/11/2016 4 100% (rejets acause
du référentiel AM)
INSTITUT SAINTE PROVENCE-ALPES- .
840000657
CATHERINE ISC COTE DAZUR CPAM Avignon 1 07/12/2016 209 0,48%

(*) en tres grande majorité desTJC demandésle jourde sortie a tort et desparticipationsassurée non demandées
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FIDES Séjours T Enseignements des 18 derniers mois de travaux - 1

A Une dynamique portée par les éditeurs

A Finalisation des environnements de type MOCA (Agfa, Intersystems, Maincare et
Web100T)

A Entrée fin 2016 de Softway avec trois établissements expérimentateurs

A Trois éditeurs majeurs n 6 opag encore commence les travaux : CPAGE, Médiane
et DIS, soit environ 25% de part de marché des GAP

A Une expérimentation et des tests portés tout particulierement par le CHU de
Montpellier

AQui a permis de tester un large éventail de spécificités d 6 ac tdat e t G
fonctionnement des établissements ex-DG

A D06 al i neegrotpe de travail CNAMTS T ATIH sur les évolutions nécessaires du
moteur de facturation DEFIS

A De travailler avec les DIM sur une simplification et une fiabilisation des conditions
de production des données meédico économiques dans le cadre du PMSI

A Importance de la certification des comptes pour la mise en place d 6 uRPAE T
Guide d d@uditabilité des recettes T2AMCO
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FIDES séjours i Enseignements des 18 derniers mois de travaux - 2

A Une capitalisation a faire
A Les ES et les éditeurs ont travaillé sur les processus et le Sl
A Il est nécessaire de capitaliser sur ces expériences

APour pouvoir en particulier raccourcir la phase de mise en place et les
transformations nécessaires a FIDES séjours

A un marché « impact de FIDES Séjours sur les Sl des ES » va étre publie par|l 6 AT |
A Deévelopper avec la CNAMTS et

A son agent comptable : les travaux visant a sécuriser la trésorerie des ES ;

A la production : les indicateurs, en particulier financiers ;

A linberrégime : lestravauxd 6 har moni sati on

A la MSA : les tests de facturation ;

A | 6 A €tlleMMinistere (SDR) : les travaux sur les regles de facturation ;

A e
A Avec les ARS une évaluation des impacts de la facturation sur le suivi

financier des ES
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FIDES séjours i Enseignements des 18 derniers mois de travaux - 3

A Unnécessairerenforcementdel 6 accompagne ment

A ANAP : tournée des ES pour unretour d 6 e x p ® métier aveceun premier livrable
au mois de juin

A ATIH : renforcement de | 6 ® qaupp@rtepour les éditeurs et les ES T capitalisation
des problemes rencontrés et des solutions a apporter

A CNAMTS : demande de renforcement de | 6 ® ghopitau®, dans un contexte large
comportant a la fois FIDES sejours, SIMPHONIE (en particulier CDRI) et le
développement des téléservices a destination des personnels hospitaliers, en
particuliers médicaux

A DGOS-PF : recrutement d 6 umédecin DIM sur les questions de recettes et de
valorisation/facturation, de simplification, etd 6 o r g a ndessDdM de temitoire

A Livrables ATIH :

A Evolutions de DEFIS (séances, facturation al 6 Ec@niroles, messages d 6 e rér)e u |
A Marché de bilan de| 6 i m$l ded-tDES séjour a paraitre
A Travalil sur une V2 plus a partir de la rentrée
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FIDES seéjours i Enseignements des 18 derniers mois de travaux - 4

A Livrables ANAP :

>

>

AContribuer " structurer et s®curiser
séjour

A Eclairer les établissements qui se lancent dans la démarche
Aldentifier |l es crit res doé®valuati on

A Identifier les besoins et/ou problématiques a traiter au niveau national
A Identifier les usages a expertiser pour définir les bonnes pratiques
A Démarche :

A REX aupres des établissements expérimentateurs et des parties prenantes
Participation aux GCL

Animation de communautés de pratiques
Transversalité et coordination nationale

> >

p>

Des liens a faire avec les autres projets recettes du Ministere
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Point ddébavancement du programme S

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement 7 || 6

Généraliser FIDES

i ffuser |Iidavoniderdes ma t Mettre en place

Généraliser CDRAI

D~

changes entre acteurs hospitaliers

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

O 00

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t
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CDRIi T Intégration au SIH de la consultation des droits

A Objectif :
Fournir aux établissements les informations de droits AMO a jour et
sansressaisie dans le SIH

A Diminuer les rejets de facturationde la part AMO
A 30 a 50% des rejets sont lies aux droits

A Les rejets visés en priorité sont les rejets « métier » suivants :

540 210 « hors coordination des soins sans médecin traitant déclaré »

450 054 « ETM non trouvée en BDO »

450 056 « ETM connue en BDO non transmise »

450 082 « ETM MAT en BDO mais non transmise »

315 062 « AT inconnu en BDO a cette date »

480 056 « absence contrat 8X et mutuelle fictive T2A publique »

270 051 « bénéficiaire inconnu dans la BDO »

170 050 « assuré non geére par la caisse »

250 050 « assuré absent de la BDO »
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CORiTLOexp®ri mentati on

A Elle concerne:

A 3 etablissements hospitaliers en FIDES, sélectionnés par le ministere
A CH de Saint Denis - Mipih
A CH de Cahors - Agfa
A CHRUde Nancyi Maincare

A Eléments de suivi :

A Observer la diminution des rejets de factures les plus fréquents
A Disposer d 6 watour d 6 e x p ® ruiilisatewseet éditeurs
A Mesurer la performance du service (temps, qualité des donnéesé )

A Situation a septembre 2016 des régimes AMO ouverts au dispositif CDRi :

Régime Géneral MSA ENIM LMG

ENIM MGP CNMSS CAMIEG
CRPCEN INTERIALE MNH LMDE
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CDRiiLes enseignements de | 6accompac

>

En collaboration avec la CNAMTS et le CNDA, le GIE SESAM-vitale a mis
en place un accompagnement renforcé des éditeurs pilotes

>

Les premiers retours ont permis d 0 i d e g tl @4t héeessare d 61 nstr
les sujets suivants :

A Eclairer et préciser dans les spécifications ce que doit étre le mode d 6 a pgp e |
CDRI : systématique, automatique, débrayableé
A Permettre | 6 a [CPRE én masse, a minima pour les usages suivants :
A Préparer automatiquement les dossiersavant| 6 a r du patuie®te

A Verifier automatiquement que les ALD déclarées par | 0 h ! gont eneedistrées dans
les basesdel 6 As s UMaladirec e

A Rafraichir les droits juste avant la mise en forme de la facture B2

A Permettre un appel parl 6 a s a parti®d, 6 ulmme al 6accuei |
A Déclenché, par exemple, sur présentation de la Carte Vitale
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CDRiTde | 0exp®ri mentatiohl’2Z | a g®n®r

A Les 12 régimes actuellement ouverts couvrent 88% des assures

A Les prochains régimes accroches au dispositif seront les CANSSM, HFP et
Solsantis

ALe pl anning CECDRxtxnsaubneser ®gi mes est e

A LOexp®rimentation a mis en ®vidence

A Une division par 4 des rejets « métier » directement concernés par CDRI
(passage de 2% de rejets a 0,5% pour les factures reprenant les données
transmises par CDRi)nter m®di aire de

A Une stabilité (attendue) des rejets techniques
A Une diminution de 40% du taux global de rejet

A Ladecision degénéralisation de CDRia été prise le 8 février 2017

A L6ensemble des ®des e uvadsmhationGab®t mars le cahier
des charges « généralisation »

La premiére étape consiste en une certification des éditeurs par le CNDA

APour rappel,cet t e d®ci si on a donmr@mingue ue pressp ub |
paru le 24 mars 2017
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CDRiTde | 0exp®ri mentatioh22 | a g®n®r

A Modalites de déeploiement

A Elles sont en cours de réflexion, le principe étant de sécuriser la montée
en charge

A Le début du déploiement dans les établissements pourrait commencer a
partir du mois de juin 2017

A Le calendrier de chaque établissementdéepend donc a minimade son
éditeur de GAP
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Point ddébavancement du programme S

Simplifier le parcours
administratif du patient

Simplifier le parcours administratif
Communiquer avec les outils

Dématérialiser et automatiser, communiquer former et accompagner
pour simplifier lavie des personnels hospitaliers du 21¢ siecle

Piloter la chaine et sa performance @

; Mettre en place
localement et nationalement

|l e paiement 7 || 6

Généraliser FIDES

i ffuser |Iidavoniderdes ma t Mettre en place

Généraliser CDRI

D~

changes entre acteurs hospitaliers

Professionnaliser et accompagner
les acteurs hospitaliers

DIAPASON (EA-DC)

Généraliser ROC

Promouvoir le
paiement a la sortie

Rénover les régies

Généraliser
PES v2 recettes aller et retour

O 00

PES ASAP patient

Généraliser TIPltitre

‘9 0 0

D®f i nir et met t

Groupe desreprésentants hospitaliersn® 25 du 31 mars 2017

n T uvr.e
r ®par et

l a mi se

Programme SIMPHONIE

I a €fide Bl RVSlikds de

simplification de la facturation
hospitalieres, dont la part patient
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ROC (Remboursement des organismes complémentaires)

Un e

nNor me

do®change

et

ouni

a larealisation du tiers-payant sur la part complémentaire

ROC répond a | 6 o b jsteatédiquef « Faciliter les échanges entre tous les acteurs » du
programme SIMPHONIE en simplifiant les échanges entre les établissements de santé et les

organismesd 6 a s s umaladiecanplémentaire

ROC offre la possibiliteal 6 ®t a b | de sapterenemtémps réel, les éléments de couverture AMC
du patient, de calculer la part prise en charge par | 6 AMG 6 o b talesn unrengagement de
paiement. ROC permet également aux ES et aux AMC d 0 ® ¢ h ade dagan dématérialisée

(facturation/ flux retour)

Gestion des données
administratives

Identification
des droits
AMC du
patient

Le WebService IDB permet, lors de

Identification de
I’AMC du patient

la préadmission ou de I'admission :
* De s’assurer de la couverture
AMC du patient en temps réel ;

« D'identifier IFexistence d’un
reste a charge et d’en informer

le patient.

données médicales

Simulation de
la part prise
en charge par
FAMC

Le WebService SIM
permet, en amont
de la facturation:
*De simuler la
part AMC en
temps réel et

d’en informer le

Programme SIMPHONIE

Facturation

Calcul de la
part prise en
charge par
I’ AMC

Le WebService CLC
permet, lors de la
facturation:

* De calculer la

part AMC ;

* D'obtenir  une

garantie de
paiement de

IFAMC.

Gestion des retours

Facturation

AMC

Le flux DRE ROC
permet, lors de la
facturation :

* D’envoyer sous

format
dématérialisé la

facture AMC.

f or mi

Recouvrement

d’information

Réception des retours AMC

Le flux NOEMIE ROC

permet, en amont du

recouvrement :

* De recevoir  sous
format dématérialisé
les informations de
paiement ou de rejet

AMC.
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ROC (Remboursement des organismes complémentaires) sim ph.n ie

Lotissement du projet i Les phases du lot 1

Périmetredu lot 1
A Les acteurs rattachés a la sphére des établissements sont les ETS ex-DG ayant une activitt MCOO (y compris HAD), situés en
France métropolitaine et dans les Départements d 6 O unter, fuivants :
A les établissements publics de santé

A les établissements privés a but non lucratifs
A et dans certains cas, les organismes transmetteurs de flux des établissements de santé

A les éditeurs de logiciels de facturationi SIH
A Les acteurs rattachés a la sphére des AMC sont les organismes d & a s s u complémentaires (assureurs, institutions de
prévoyance et mutuelles) interagissant avec des établissements de santé du périmetre Lotl, ainsi que leurs opérateurs.
A D6 a upert, @s lors que | 6 EoBcerné est public, le comptable hospitalier, rattaché aux services de la DGFiP, est également
concerné.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

28/0914/12 Pilotage opérationnel

17/03 9/06  29/09 8/12 16/p3 8/06

Conception

Préparation de la généfalisation

Réalisation? Déploiement?

F xpérimentation

Accompagnenjent des établissements, des AMC et de leurs éditeurs

Ir®al i sation des outils communs (annuaire ES, plateforme de test, ¢€)
2développementspar chaque acteur (AMC, éditeurs’/ES) et déploiement
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