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Activités d’un bureau des entrées

» Accuelllir les patients et usagers —

» Collecter et traiter les données
medico-administratives pour geérer et

facturer les séjours de patients et les CHU do Rennes

consultations externes (yc axe

identitovigilance) 722 000 HC o en HT
» Travail en lien étroit avec : #59 000 CE

704 000 passages aus é//ﬁ//w(ow,
sot + 3% en 2 ans

les services de soins & le service
social, le SDIM, les secteurs
Finances et Informatiques, et la
Direction Qualité et Relations
Usagers

la Trésorerie Principale et les
organismes de Sécurité Sociale.

2750 ereations de dossiers

par jour : 300 hospitableations &
7850 consallations enternes
Aree 300 passages any argences

CHU

—

PTCN  22/10/2014 3

*



Optimiser la chaine de facturation

» Facturation des recettes liées aux séjours des patients : hospitalisations et
consultations externes

m Budget d’exploitation général
Les recettes 2013 : 592 280 581 €

38 809 826 €

88 877 683 €

B produits versés par I'assurance maladie (78 %)

B autres produits de I'activité hospitaliére (7 %)

464593 073 €

I autres produits (15 %)

» lllustration avec quelques diapos d’un séminaire de ’Agence Régionale
d’Hospitalisation d’lle-de-France (ARHIF), préparés par le GMSIH - (cf ANAP)

CHU
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» Voir modélisation processus facturation recettes hospitalieres — site ANAP

CHU
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» Voir modélisation processus facturation recettes hospitalieres — site ANAP
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» Voir modélisation processus facturation recettes hospitalieres — site ANAP
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Responsabilité sociétale des entreprises (ou RSE)

» Définition CEE 2001 : « étre socialement responsable signifie non seulement
satisfaire pleinement aux obligations juridiques applicables, mais aller au-dela et
investir davantage dans le capital humain, I'environnement et les relations avec les
parties prenantes »

» les Iignes directrices Norme 1SO 26000 : (source : Michel Capron, la responsabilité sociale d’entreprise)

Responsabilité d’'une organisation vis-a-vis des impacts de ses décisions et de ses
activités sur la société et sur I'environnement, se traduisant par un comportement
transparent et éthique qui

Contribue au développement durable, y compris a la santé et au bien-étre de la société
Prend en compte les attentes de parties prenantes

Respecte les lois en vigueur tout en étant en cohérence avec les normes
internationales de comportement

Est intégré dans l'organisation et mis en ceuvre dans ses relations

CHU
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Process de facturation et
Responsabilité sociétale des entreprises (ou RSE)

» Depuis 2013 : Mise en place d’'une démarche transversale et
coordonnée, visant a améliorer I'accueil du patient et a
optimiser le circuit de facturation des séjours et consultations

externes

» 2014 - 2015 : Vers une démarche RSE

22/10/2014



Les differents projets impactant le process de
facturation : présentation, et articulation des projets

» PRESENTATION DE LA DEMARCHE D’OPTIMISATION
Le point de départ de la démarche

» ARTICULATION DES DIFFERENTS PROJETS :
LA FIDES (facturation individuelle des établissements de santé)
LA CERTIFICATION DES COMPTES
LA CERTIFICATION HAS
LES PROJETS DU BUREAU DES ENTREES 2014-2016

» Résultats de I'autodiagnostic et plan d’actions

CHU
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Le point de départ de la demarche (1)

» La démarche s’appuie sur:

» Le projet d’établissement 2012-2015 : qui met I'accent sur la
dynamique financiere (recouvrement des recettes et la gestion de
trésorerie),

amélioration du recueil des informations de facturation,

du délai de facturation et un suivi efficace des recettes et du
recouvrement.

» Le projet de service : déemarche transversale et coordonnée =»
améliorer 'accueil du patient et optimiser le circuit de facturation
des séjours.

22/10/2014 12 I




Le point de départ de la demarche (2)

» Préparer la certification des comptes = garantie supplémentaire de sincérité et
de régularité des comptes, gage de transparence sur la situation financiere des
hopitaux publics vis-a-vis de leurs partenaires économiques et institutionnels, ainsi
que des usagers.

» => Mise en place d’'un contrdle interne : avec un descriptif de I'organisation du
processus de facturation, la mise en place des outils de controle interne, pour
mieux appréhender les risques financiers.

» Conduire et accompagner les projets institutionnels :

Préparation de la mise en place de la facturation individuelle des
établissements de santé (FIDES) pour 2015

Décentralisation de I'accueil des consultations externes , au plus pres des
services de consultations pour 2013/2014

Certification HAS — axe identitovigilance
Convention des services comptables et financiers

CHU
q.eﬁnes 22/10/2014 )




(Facturation individuelle des établissements de santé)

BUT : facturation individuelle pour la part sécurité sociale
directement a I” assurance maladie.

» Individuelle = une facture détaillée par venue

» Directement = facturation au fil de I’ eau via la télétransmission selon la
norme B2 (IRIS B2)

» OBJECTIF pour I'assurance maladie :
Disposer de données détaillées sur les prestations de santé des établissements
hospitaliers en vu notamment d’une maitrise des dépenses de santé

» la FIDES accentue la nécessité d'une qualité et d’'une exhaustivité des informations
recueillies, et I'efficacité du recouvrement




CHU
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fAuiourd’hui : )
T2A = Déclaration d’activité
mensuelle anonymisée et
cumulée a ’'ARS

- J
r ™
Aujourd’hui :
Contrdéles limités
- J

LA FIDES : Ce qui change

)

)

f

Demain :

Facturation individualisée, au fil

de I'eau, directement vers les
caisses de sécurité sociale

-

\

v

f

Demain:

Contrdéles avant paiement de
chaque facture, rejet de toute
la facture en cas de probléme

-

\

J

=21l est impératif de concilier exhaustivité, qualité, fluidité et robustesse
dans le processus de facturation-recouvrement.
=>Un pilotage du plan d’actions est nécessaire

PO 22/10/2014
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LA FIDES : Données chiffrées pour le CHU de Rennes

EVALUATION DU NOMBRE DE TITRES DE RECETTES SUPPLEMENTAIRES

dont
Paiement PEC 70%
en régie
Consultatons externes - Bloc Ponichaillou| 311 18134 | 2717 | 48242 | 63173 | 45039 | 4657 353 113666
Consultaions externes - Hall hopital Sud| 420 18975 | 2339 42987 | 67037 | 48062 7175 575 115280

Total Plou +Hop Sud (49 +89)| 731 37109 | 5056 | 91229 | 130210 | 93101 | 11832 928 | 228946

PEC nbre fres
Mutuelle inifiaux

Nombre de titres de recettes actuel 32784 93101 11832 137717
moins paiement régie

Nombre de titres de recettes futur 32784 91229 | 130210 | 93101 | 11832 359156
W 261%
CHU
WTLLY  22/10/2014 16




LA FIDES EST UN VERITABLE PROJET

La facturation directe est un chantier organisationnel :

Avec :

Un état des lieux : autodiagnostic de la chaine de facturation, plan d'actions
Des travaux préparatoires

Des pré requis techniques

Des travaux organisationnels

Et:

Un pilotage permanent, régulier
Des objectifs stratégiques et opérationnels, avec un soutien de l'institution
Des échéances

CHU
Y 22/10/2014 17




La conduite du projet FIDES au CHU

PREPARATION METIER

» Réaliser I'auto-diagnostic et plan d’actions =» Pour partager I'analyse des résultats du
diagnostic, fédérer les acteurs clés autour du plan d’actions et des chantiers prioritaires a
mener.

»  Professionnaliser et former les équipes :
Mettre en place une base documentaire :
Travailler sur les compétences nécessaires, sur les formations a mettre en place
Elaborer le plan de formation.

Renforcer identitovigilance et la saisie des droits a chaque venue des patients (MAJ
carte vitale, lecture CDR), et la tracer avec la numérisation des piéces justificatives.

»  Accompagner la dématérialisation des documents au niveau des bureaux des entrées
Evaluer les impacts organisationnels, fonctionnels et techniques.

CHU
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La conduite du projet FIDES au CHU

PREPARATION METIER

» Traiter les éléments techniques du circuit de facturation : Analyser les rejets B2
actuels, les flux 1 €, et les RAR (restes a recouvrer)

CHU

—
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La conduite du projet FIDES au CHU
» COMMUNICATION

Communiquer aupres de I'ensemble des acteurs du processus sur le projet et le plan
d’action =» sensibiliser 'ensemble des acteurs.

Etablir le plan de communication,

Partager le projet avec les acteurs locaux (Trésorier du CHU, caisse de paiement
unique) =» groupe de coordination local (GCL)

» PREPARATION TECHNIQUE

» VALIDATION DU PROCESS

Adapter les organisations et sécuriser le processus de facturation
Mettre en place les indicateurs de pilotage au 01/01/2014
Evaluer la mise en place

o Objectif : étre prét pour le 1°" juin 2015

I 22/10/2014 20
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Autodiagnostic ANAP
Recueil des indicateurs

» Voir outils sur site ANAP

X 22/10/2014



Autodiagnostic ANAP - Questionnaire

» Voir outils sur site ANAP

Xy 22/10/2014



Résultats de 'autodiagnostic et plan d’actions

» Autodiagnostic, les points clés : doublons d'identité, retour des ALD,
préadmissions, taux d’encaissement en régie, codage des dossiers en externe,
taux de rejets B2, taux d’annulation des factures, délai de facturation

» Obijectifs : Respecter parcours de soins, sensibiliser et former le personnel médical
& soignant au codage & a la valorisation de I'activité, contrdler la complétude des
données nécessaires a la facturation, communiquer vers I'ensembles des acteurs
(facturation exhaustive, de qualité), diffuser les résultats et développer la
coordination entre services

» Plan d’actions :
Réduire les doublons

Appliquer le parcours de soins, coder l'activité externe, gérer les exonérations : ALD,
maternité, etc ..

Organiser I'accueil administratif pour les consultations + la formation et le contréle de
la qualité des infos

Monter en compétence au niveau des bureaux des entrées et des secrétariats
meédicaux

CHU
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» La Certification des comptes des hépitaux publics, objectif prioritaire qui concerne
tous les établissements publics de santé

La certification est prévue par la loi « Hopital, patients, santé, territoires »
(HPST) du 21 juillet 2009. Elle est conditionnée par la fiabilisation préalable des
comptes.

Pour le bureau des entrées, cette certification correspond a la mise en place de
contréles internes pour mieux maitriser les risques financiers.

Les risques au niveau BE : mauvaise identification du patient, mauvaise
facturation (actes exonérant non renseignés, protocole ALD non respecté, rejets
de prise en charge mutuelle, absence ou erreur de facturation d’un acte, rejets B2,
etc...)

CHU
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LA CERTIFICATION DES COMPTES :
Cartographie du cycle des recettes (outil DGFIP & DGOS)

Voir outils sur site internet

I 22/10/2014



(source : direction qualité et relations usagers— CHU)

Comparatif référentiels sur les critéres jdentito vigilance

Gertmication veoi

ANAF autodiagnostic
performance de la chaine de facturation - recouvrement

Lertification des comptes
gestion des risques

Hopital numenique

HAS V2014

Grille d'entretien du patient traceur

Ref 15 : Lidentification du patient
Critére 15a : |dentificaton du

20 thémes de certification dont
N9 : Identification du patienta

patient 2loutes les ciapesdesa toutesles étapes de sa prissen
prise en charge charge
PEP
Reéponse : Scors 52%
Cotation C
ET-EAT Une organisation et des Accueil du patient=> recueil de I'information patient Accueil medico administraiT | P1.Ta Taux d'appicatons
meoyens permetent de fiabliser 17 La Bste des documenis necesssinss pour une bome priss &n du patient & coeur du processus de
Fidentificafion du pafienta toutesles | charge est afichée & proximiis des points ¢ accued | |dentification du pafent sging, de 12 gestion
£tapes de 53 prise en charge sont | Reéponse :oui L Saizie de Fadresze administrafvedy patient
definia 18 Les procedurss de recusl de Finformation sontunifoemisses | [dentification des debitewrs et du | et du PMS| connectees &
entre les différents points Facousl tawy de prise an charge ? un réferentisl unique
Reponse : Oui Reponse oui didentités des pafents
7 Le patient est systémafiguement rechehedans I3 bass Cas particubes - (cible - T0% des
Preuves - patient lors de Facousd adminisradf I Ungences applications des
PO BE/PO lzbo/PO DIMFD Reponse oui L Prestafions mterétzbiissements | domaines concemss)
venficationidentite bloc op + PO 28 La recherche eatrealiade an premier Boy surla date de [entréss dirscies dans lea uniss) | Réponse - 7F%
bracelet didentificaiion naissance
PO enimagsns 7 Reéponse oui P1.1b IntSgrationde FINS
79 Les nterdocuisurs 3 conteoter pour une fusion didendits sont danz e référentisl unigue
connus de toutes les persmnes changess de Facousl des pafens didentités des pafents
Reponse oui Admisaion du patient Réponse: NON
Accueil du patient=> Gestion de Fidentité  Bdtion des liguetiss 1.2 Ceie ont
HLﬁr@gﬁﬁd&miﬁ&ﬂjﬂuer&Hﬁﬁ&l{mmﬁ@mﬂ&tmﬂm '-i ce opérationnelie
d‘lsimﬁte}nsmtcmm&:demslﬁ acteurs concemes Re Dm"_"gi
Reponse :oul . p ’
36 Un z=ul logicisl estmaire dans |2 créafon de Fdantits (3 . i
défaut les interfacss fonctionnent) M““""g{.ﬁ”“"m '
Réponse :oui
37 Une CIV exizte, el eataystematouement soliciss pour la
gestion des doublons
Réponse :oui

22/10/2014

40 Le 51 detecte les doublons potenfels en temps résl et
declenche une sleris 3 la créafon de dossier
Reponse oui

Soins => exhaustivitédu codage
83 Un identifiant unigue {n® IPP + n® venue) permet de

26




» Les travaux a conduire

Accompagner le projet médical, avec la déecentralisation des consultations externes.
Mutualiser les guichets hospitalisés- externes au CCP et a 'Hoépital Sud

Accompagner les démarches nationales:

Identitovigilance
FIDES - démarche de performance de la chaine de facturation
Certification des comptes

Mettre en place la dématérialisation des documents au BE ; Organiser l'archivage des
documents et des données du Bureau des entrées

Mettre en place le logiciel de gestion des files d'attente

Mettre en place les préconisations de I'étude réalisée au niveau des régies

Adapter guichets et postes de travail : Bloc Pontchaillou, Hépital Sud, notamment la
Régie.

Evaluer en permanence le dimensionnement des équipes et charge de travail

Organiser le BE de la Tauvrais et de 'Ho6tel-Dieu, en lien avec le service social et les
unités d’hébergement, et préparer l'arrivée de la médecine gériatrique aigué sur
Pontchaillou

CHU Préparer le transfert du BE dans le futur Centre de soins dentaires

BLCE  22/10/2014 27
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FIDES, certifications des comptes et HAS :
Mise en place d’'une démarche cohérente

= La FIDES + Certifications des comptes et HAS = Mise en place d’'une démarche =
un diagnostic de notre organisation + un plan d’actions au niveau du bureaux des
entrées

= Nos points a améliorer, tels que :

« Les doublons d'identité, le taux de préadmission, retour des ALD, le taux d’annulation des
factures, délais de recouvrement, les taux d’encaissement en régie.

= Les objectifs a rechercher :
« Disposer de I'ensemble des données de prise en charge a la sortie du patient
«  Contréler la complétude des données nécessaires a la facturation et générer des alertes

« Sensibiliser et former le personnel médical et soignant au codage et a la valorisation de
I'activité, les agents sur la nécessité d’une facturation exhaustive, de qualité et rapide, et sur
la procédure de recouvrement

« Sensibiliser les patients sur la non gratuité des soins, et promouvoir les échanges entre
I'établissement, la caisse et la TP.

= Des actions de formation :

 Actions de formation des BE et secteurs décentralisés sur les procédures d’admission et de
facturation (par ex sur le parcours de soins, sur les ALD, les CMU, les prises en charge
spécifiques) : par atelier de 2h00

«  Communiquer sur les résultats de la facturation

CHU
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Le plan d’actions, pour bien identifier et facturer

Accueil médico-administratif : Fiabiliser le recueil des infos patients (éviter doublons),
recueillir les infos débiteurs le + tot possible, rédiger un guide de questionnement

Fiabiliser le recueil des données de prise en charge en temps réel (ex : dématérialiser le
formulaire ALD)

Recueil de I'activité : Recueillir les informations d’activité a la source, sensibiliser le
personnel soignant sur I'importance des données, suivre I'exhaustivité des données

Sortie du patient : Formaliser la procédure de sortie du patient, pour disposer de
I'ensemble des données de prise en charge. Accentuer les encaissements en régie.

Facturation-recouvrement : Définir une politique de recouvrement
Formaliser la veille réglementaire,
Formation : Former le personnel aux régles de facturation, rédiger les référentiels

FIDES : Préparer les équipes a la mise en place de la FIDES, identifier et former une
équipe d'aide au contentieux

Mutuelles : Disposer d’'un état des lieux sur la situation du CHU / aux mutuelles
Ehpad, USLD : Définir les procédures d’admission des résidents et de facturation

CHU
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Accompagnement des projets BE

Les démarches qui accompagnent les projets

« Mettre a jour les procédures, écrire les référentiels, les guides de bonne pratique, les
quides de questionnement,

« Mettre en place de ateliers de formation, par thématiques, pour garantir concrétement
I'application des procédures

« Mettre en place des tableaux de bord diffusés aux équipes, et a l'institution

Les outils informatiques
*  Qutils pour la dématérialisation des documents : travail & démarrer 2i¢me sem 2014

—  Scanner les documents remis par le patients : Piéce d’identité , carte
mutuelle, ou autre justificatif (yc de domicile)

— Analyser l'organisation du travail des postes d’admission et de gestion, par
rapport a la tenue du dossier papier : en quoi ce dossier papier est
nécessaire, et comment pourrait-on travailler sans ?

 Logiciel de gestion des files d’attente : travail a démarrer 1€ sem 2015

CHU
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1iére gtape de la mise en ceuvre :

cartographie des processus et logigrammes
(source : cellule d’appui organisationnel - CHU)

L

RECETTE — PRODUITS DE L"ACTIVITE ACTES ET CONSULTATIONS EXTERNES

QUAND CONTROLES PROCESSUS & SOUS PROCESSUS
ARRIVEE DU REALISER L"ACCUEIL MEDICO-ADMINISTRATIF DU PATIENT EN COMSULTATIONS EXTERNES
PATIENT

|
E 22/10/2014

Contrile journaler
des creations & IPP

Une requate permet de lister les doublons
potentiels.

Comparaison des informations administratives des
deux IPP.

Fusion des IPP si minimum reguis :Mom, prénom,
date de naissance, méme adresse ou MEme numers
de telephone

4

Identifier le patient

Identifiar las débiteurs st recueillir les informations

Identifier les débiteurs pour b= patient en ALD

Identifier las debiteurs pour le patient ben&ficiant dune sxonaration.

Identifier les debiteurs pour le patient venant dans le cadre d*une PIE

31
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1iére étape de la mise en ceuvre :
cartographie des processus et logigrammes

(source : cellule d’appui organisationnel - CHU)

CYCLE DES RECETTES - PRODUITS DE L'ACTIVITE

Hospitalisation, actes et consultations externes

A Faire

Fait

Transmis JG

Valide JG

1. HOSPITALISATION en M.C.0O (hors urgences)

1.1. Réaliser Faccueil médico-administratif du patient en hospitalisation

1.1.1. Réalizer I3 pré admizzion du padenten hospializadon programmée

1.1.2. Réalizer Fadmission du padent en hospializaion programmés

1.1.3. |dendfier ke padent & Fadmizsicn en hoepializaion

1.1.4. ldendfier les débiieurs et recueiliir les informadons 2 Fadmiszion en hospializadon.

Mol i i

1.1.5. Admefre le padent éranger en hospiialisadon programmée (avec convendon 55)

En cours

1.1.6. . Admefre le padeni &ranger en hospializalon programmée (hors convenion 55)

X

Divergence e

nire prafique e

1.1.7. ldendfier le= débiieurs pour un padent hospializé dans le cadre d'une FIE.

t procedure ecriie

1.1.8. ldendfier le= débizurs pour ke padenten ALD hospializé

1.1.9. ldendfier le= débiizurs pour ke padent hozpiializé bénéfidant d'une exonéradon.

1.1.10. Propaser &l faciurer une chambre pariculiére.

12.

acturer les débiteurs particuliers 110% payant

1.2.1. Idendier le padent 100% payant

1.2.2. Réalizer une évaluadon sur somme & payer

1.2.3. Demander une avance sur somme 3 paier

1.3.

Traiter les reclamations des débiteurs

1.3.1. frafier les réclamaions de palens

X

1.3.2 fraier les réclamations des muuslies

En cours

gm 4 » M| par TYPE HOSPITALISATION . Parcours PATIENT - Feuilz - Feuid (i 4 |

1.3 3 fraier les réclamaions des Sers




1iére étape de la mise en ceuvre :
cartographie des processus et logigrammes

(source : cellule d’appui organisationnel - CHU)

L HRELEDl IE—&.BE.L.L. REALIZER L AVLULEIL WIELTUU-ALNVIINEZTRATLIF O FATIENT EN VOUNSULTATIVIND EATERNEY
Identifier le patient

. Gestionnaire d'admission
Cuand Patient Bureau des entrées Supports

Arriver en Accueillir e
ARRIVEE DU patient
PATIENT

h 4

Réorienter le
eune.n er Nan
patient
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Certification des comptes :

A préparer : le tableau des risques et controles — exemples
(source : direction finances — CHU)

CYCLE Recettes
M® DU PROCESSUS 4.BE.1.L

TITRE DU PROCESSUS MASBES

CONTROLES

DIRECTIOM BE
NOMBRE DE CONTROLE 5

DESCRITION DU FORMAT DU

co CATION DU CONTRO NOM DU CONTRO
DIFICAHON DU CORTROLE HON BLICORTROLE CONTROLE CONTROLE

FREQUEMCE ACTEURS
4BE.1.C1
4 BE.1.C2
4 BE.1.C3
4BE1CA
4 BE.1.C5

SUIVI ET TRACABILITE DU CONTROLE
4.BE.1.C.1

CONTROLE S 8
=zatisfaisant, Nouveau contrile de

NOM DU CONTROLE DATE DE NOMBRE DE

SATISFAISANT : OBSERVATIONS
i - F 2
PROGRAMMATION CONTROLE OUI OU NON ? qu avons-nous mis en place 7

fait ?

CHU

-—
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2ieme étape de mise en ceuvre : démarche RSE

» Michel Capron : « Démarches proactives, qui partent d’initiatives volontaires
des dirigeants, et affirment la convergence d’objectifs de responsabilité dans
la contribution au DD avec les finalités de performance financiére de
I’entreprise »

» Pourquoi: donner du sens, créer une dynamique

» Comment:
Identifier nos parties prenantes
Définir un plan d’action global, avec des indicateurs
Etre actif dans les démarches institutionnelles

CHU

—
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2ieme étape de mise en ceuvre : démarche RSE

» Enréférence ala norme ISO 26000

» Responsabilité dans le domaine économique :

Trésorerie : développer les encaissements en régie, pour éviter I'envoi d’avis de
sommes a payer avec le risque de non paiement et contentieux

Mutuelle : favoriser le tiers payant, dématérialiser les échanges, établir des
relations durables avec les mutuelles, en favorisant le tiers payant

Patients : supprimer les temps d’attente au bureau des entrés, améliorer les
conditions d’accueil et d’orientation, et de ce fait, notre image

» Responsabilité dans le domaine social :
Développer les compétences des salariés
Favoriser le bien-étre et la qualité de vie au travail
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2ieme étape de mise en ceuvre : démarche RSE

» Responsabilité dans le domaine environnemental :
Favoriser la réduction et la valorisation des déchets

» Responsabilité dans le domaine territorial : a étudier

» Responsabilité dans le domaine de la gouvernance : a étudier

» Nota: les outils de management du risque (cf les différentes certifications)
sont des relais efficaces pour le déploiement de la RSE, au service de la
pérennité de I'entreprise
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