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Un des axes du programme de travail de ’ANAP consiste a développer une
gamme d’outils capitalisant les meilleures pratiques du terrain.

Introduction

L'outil performance facturation-recouvrement s’inscrit dans cet axe et s’appuie
UiliseriEne notamment sur les travaux précédemment réalisés sur le sujet par le Gmsih, la
Mainh et la MeaH.

Il a par ailleurs été réalisé avec I'aide de 16 établissements publics et privés, de

Page d’accueil N i .
typologie différentes, dans 3 régions pilotes (liste en derniere page).

Recueil des

informations L'objectif est de mettre a disposition des établissements de santé un outil complet

d’aide a la décision, diagnostic de la chaine de facturation recouvrement et

proposition de plan d’actions, en support d’'une démarche d’amélioration de la
Diagnostic

Il est axé sur I'lanalyse de I’ensemble des éléments composant la performance :

Exhaustivité
Qualité
Rapidité
Pilotage

Cet outil est destiné aux établissements MCO.
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Introduction

Utiliser 'outil

Page d’accueil

Recueil des
informations

Diagnostic

L'outil est un support a une démarche d’amélioration de la performance. A ce
titre il s’inscrit dans un projet qui doit étre soutenu par la Direction de
I’établissement.

La composition d’une équipe projet est un point important de la réussite de
cette démarche. Le remplissage de cet outil et I’'analyse des résultats féderera
les acteurs clé autour de la problématique et favorisera la mise en ceuvre de
plans d’action.

Il est préconisé de désigner un pilote et un copilote qui seront les référents
aupres de tous les acteurs impliqués dans le processus.

Le remplissage de I'outil en séance de travail collégiale permet d’objectiver
plus rapidement les situations, de partager des problématiques et
d’appréhender les contraintes et enjeux.

Si cette organisation n’est pas possible, chaque acteur fournit les données qui
le concernent au porteur du projet, la réunion collégiale intervient apres la
consolidation et porte sur le partage et I'analyse des résultats.
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* Cet outil est réalisé sous Excel 2007. Il est compatible avec la version 97.

Son utilisation avec OpenOffice est possible pour la saisie des données mais

Introduction . e , , j
ne permet pas de réaliser les calculs et d’accéder aux résultats.

' ' . . 4 . ’ .
Utiliser l'outil * Alouverture de l'outil il est nécessaire d’activer les macros.

A défaut, vous pourrez saisir les données mais
un message d’erreur apparaitra au lancement
des calculs .

Page d’accueil

Chemin d'accés au fichier :  D:\...P - Outil Facturation Recouvrement - Diagnosticy 1.xls

Recueil des
informations .

Microsoft Office Excel

p\  Impessible dexécuter la macra "ANAP - Ot Facturation Recousrement - Diagnosticy 1 s lbVerfier. 1l est possible uelle ne sait pas dispenible dans ce
e\ classeur ou que toutes les macres soient désactivées

Quurir le Centre de gestion de lac Ok Annuler

Diagnostic

» Utilisez le zoom pour régler les

problemes d’affichage comme des
boutons déplacés

¢ Certains traitements de données
Extraction des actions...
peuvent étre longs, dans ce cas une
]

barre de progression s’affiche
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Recueil des
informations

Diagnostic
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Avertissements

» Sivous utilisez Excel 2007, vous devez
apporter une attention particuliéere au

format d’enregistrement

Vous devez absolument enregistrer
I'outil au format «.xlIs » (format Excel

97-2003)

inutilisable

Pour résoudre ce probleme, se reporter
a la présentation de '« importation de

données » de ce guide

Si vous lI'avez enregistré au format
« XIsx » (format Excel 2007), les macros
ne fonctionnent plus et I'outil devient

Mouveau
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Imprimer

Préparer

Envoyer

&« N AT

7 pupli
L Publier

‘_T Fermer
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Enregistrer une copie du document

ﬁ;‘ Classeur Excel
[Eitl | Enregistrer le fichier au format classeur Excel.

ﬁ;‘ Classeur Excel prenant en charge les macros
5! Enregistre le classeur au format XML prenant en charge les macros.

ﬁ;‘ Classeur binaire Excel
Il‘l'lll

Enregistre le classeur au format binaire optimisé pour un
chargement et un enregistrement plus rapides.

Classeur Excel 97-2003...
i » t compatible avec

Excel 97-2003.

ﬁ;‘ Feuille de calcul OpenDocument
Enregistrer le classeur au format Open Document,

PDF ou XPS
=] Publie une copie du classeur sous forme de fichier PDF ou XPS.

—J| Autres formats
Cuvre la boite de dialogue Enregistrer sous pour la sélection de
tous les types de fichiers possibles.

| 2] Options Excel | |X Quitter Excel |

Exemple pour enregistrer au format Excel 97-
2003 depuis une version Excel 2007
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Utiliser 'outil
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Recueil des
informations

Diagnostic

Présentation générale de l'outil

LUoutil est structuré en deux modes :
1.Mode complet
2.Mode FIDES

Pour ces deux modes, le fonctionnement de I'outil reste le méme, c’est le
périmeétre d’analyse qui est distinct.

L'outil se décompose en 3 grands volets :

1. Saisie des données (regroupant les onglets description générale de
I’établissement, indicateurs, valorisation des enjeux, questionnaire).

2. Restitution du diagnostic (regroupant les onglets tableau de bord général,
tableau de bord détaillé, tableau de bord FIDES, tableau des objectifs)

3. Proposition de plan d’actions (regroupant les onglets plan d’actions,
ajout/suppression d’action, référentiel des actions, et bonnes pratiques).

L'utilisation de l'outil repose sur les étapes suivantes :
1. Sélection du mode : complet ou FIDES
2.Saisie des données : la charge de recueil est évaluée a 5 jour/homme

3. Affichage des résultats : tableaux de bord général, détaillé et FIDES ( qui est
un sous ensemble du tableau de bord détaillé)

4. Génération et proposition du plan d’actions



nngy

wuneimaoo - Principes structurants du diagnostic

Le diagnostic de la performance de la chaine de facturation-recouvrement est

Introduction réalisé en combinant plusieurs analyses :

e Contexte de I’établissement

Utiliser Foutil e Position des principaux Indicateurs au regard de moyennes constatées sur un

échantillon d’établissements (établissements pilotes et FIDES)

* Impacts financiers liés aux défaillances potentielles en matiere d’exhaustivité,

Page d’accueil L L
de qualité et de délais

* Niveau de maitrise des étapes du processus au regard d’un objectif cible de
production des factures de qualité a la sortie du patient avec un recouvrement
obtenu dans les délais les plus courts possibles

Recueil des
informations

Diagnostic . ] . .
Ce diagnostic est restitué en deux parties :

e Tableau de bord général : restitution des indicateurs

e Tableau de bord détaillé et tableau de bord FIDES: restitution issue des
réponses au questionnaire réalisée selon une approche croisant :

=» Etapes du processus
=» Champ d’analyse
=» Niveau de maturité
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Introduction Etapes du processus Champs d’analyse
e Pré-admission * Processus métier
Utiliser 'outil e Accueil du patient * Pilotage
* Soins * Ressources Humaines
* Sortie du patient e Systeme d’Information
g * Facturation * Relations Tiers
e Recouvrement en régie * Communication
RedliEhillos * Recouvrement
informations e Support et coordination
Diagnostic Niveaux de maturité de prise en charge du processus

* Niveau 1: niveau de maturité minimal, axé sur la mise sous controle de la chaine
de facturation-recouvrement (exhaustivité des données)

* Niveau 2 : niveau de maturité intermédiaire, axé sur le développement de la
qualité et de la rapidité

* Niveau 3 : niveau de maturité cible qui permet de garantir I'exhaustivité, la
qualité et la rapidité de la facturation, du recouvrement, et le pilotage en
routine
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La proposition de plans d’action repose sur les principes suivants :

Introduction

1. Priorisation des actions a mettre en ceuvre en fonction :
Utiliser l'outil v' Du diagnostic de maturité de prise en charge du processus
v De I'importance relative affectée a chacune des étapes du processus

=» un systéme de pondération permet de classer les intersections étape du processus /champ
Page d'accueil d’analyse par ordre de priorité

:T\ele::::.:isn , 2. Sélection des actions proposées pour former un panier d’action
v Un plan d’actions est généré automatiquement par l'outil sur la base des intersections
prioritaires.
Diagnostic v Lutilisateur peut sélectionner tout ou partie des actions proposées, compléter son

panier d’actions en sélectionnant des intersections complémentaires et créer ses
propres actions
v' Le panier d’actions validé peut étre modifié a tout moment

3. Extraction du plan d’actions
v' Le panier d’actions validé peut étre exporté dans un fichier Excel indépendant de l'outil

v Des fiches actions sont alors générées, elles permettent au chef de projet de disposer
d’un support pour organiser le lancement du projet et suivre son avancement.

10




UTILISER L'OUTIL




Comprendre
Poutil

Utiliser l'outil

Page d’accueil

Recueil des
informations

Diagnostic

Plan d’actions

NIINS>  Page d’« Accueil »
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* La page d’accueil est la page d’ouverture de 'outil. Elle est aussi accessible par I'onglet « Accueil ».

* Toutes les étapes d’utilisation se lancent a partir de cette page : mode d’utilisation, saisie des données,
accés au diagnostic et au plan d’actions

* Un ruban permet de visualiser les états correspondant au mode d’utilisation sélectionné : données a
saisir, niveau de complétude, tableaux de bord (I'accés aux pages se fait a I'aide des onglets ou par
utilisation des liens)

* Longlet plan d’actions n’est accessible que si le diagnostic a été préalablement actionné
* Lannée de référence est répercutée dans les tableaux de saisie des données et définit 'année N-1 :
La saisie de I'année 2010 en

page d’accueil génére les
colonnes 2009 et 2010 dans
les états « description
générale de I'établissement »
et «indicateurs »

Cet outil permet d"analgser 1a performance de la chaine de Facturation-recouvrement et propose des actions & mettre en oeuvre. Le
diagnostic s appuie sur un chiffrage des mangque i gagner, sur des indicateurs et sur un questionnaire évaluant la maturité de la prise en
charge du cessus. Le plan d"actions découle des priorités identifiées dans le cadre du diagnostic.

Le remplissa util est évalué 3 5 JH.

Un mode d on spécifique auz établissements expérimentateurs du projet FIDES est prévu. Il s'agit d'un sous ensemble du mode
complet [périmétre limité auz échanges avee I'Assurance Maladie Dbligatoire].

Sélection du mode
d’utilisation

Une Fois le mode d’utilisation s&lectionné, la démarche d*utilisation comporte 3 phases successives accessibles en Année de

cliquant sur les boutons correspondants : e .

1. Saisie des données : accés auy onglets 3 compléter IE‘TEIEII}E 2010 Boutons d'activation
. Diagnostic : restitution de tableaus de bord [saisir 1a dernigre

2. Plans d'actions : génération du plan d'actions, accés au référentiel et au retours d'espérience année disponible]

des étapes de saisie,
diagnostic et plan
d’actions

1. Saisie desdonnées ' 2. Diagnostic I 3. Plan d'actions

Nalorization des enjeus (1005 Complet
Duestionnaire [100:) Complat

Onglets de I’étape en

T T
uestionndire 4

cours
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Importation de données

fichier :

Comprendre
Poutil

Utiliser l'outil

destination
Page d’accueil

2010)

Recueil des

informations 4. Cliquer sur « Importation de données »

(1/2)

* 4 étapes sont nécessaires pour lancer I'importation :

Une fois le mode d'utilisation sélectionng, |z démarche d'utili
cllqﬁmmlﬁmmﬂam

1. Saisied c
2. Diagnostic : itution di de bord
3. Plans d'actions :

NNées | 30CE

Diagnostic

tions, acc

Plan d’actions Tablezude bord =énéral

Tzblezude bord détsille

Tableau de bord FIDES

ion comporte 3 ph C i C i en

1. Saisie des données 3.Plan d'actions

Année de
référence :

{=aisir la dernigre
année disponible)

“—

Tableau des objectifs

Importation de données issues d'un autre fichier (pour plus d'information, se référer au guide utilisg
L'importation de données permet d'alimenter un nouveau fichier avec les données saisies dans une
dans un fichier £t snuhait de dispnser des données 2009 ot 2010 dans un autre. 'impartatinn perme]
pour les intégrer dans le fichier 2009-2010).

Pour utiliser 'importation, saisissez le nom exact du fichier (avec extension) contenant les données
fichier doit étre enregistré dans le méme répertoire que le fichier actuellement utilisé) puis cliquez s

eur) :
brsion précédente (ex : saisie 2008 et 2009

de récupérer les données 2009 déja saisies

importer dans la cellule vide ci-dessous (Ce
r le bouton "Importation de données”.

D

Nom du fichier :

[ Importation de donnéesé.

* En bas de la page d’accueil, un dispositif permet I'importation de données enregistrées dans un autre
- Soit pour dupliquer les données d’un fichier endommagé et éviter de les ressaisir
- Soit pour récupérer les données d’une année antérieure saisies dans un autre fichier (ex : saisie 2008-

2009 dans un fichier et souhait de disposer des années 2009-2010 dans un autre. Limportation
permet de récupérer les données 2009 du 1¢" fichier et de les copier dans le 2eme)

1. Enregistrer le fichier contenant les données a importer dans le méme répertoire que le fichier de
2. Ouvrir le fichier de destination et renseigner I'année de référence (ex : 2010 pour disposer de 2009 et

3. Saisir le nom du fichier contenant les données a importer dans la cellule prévue a cet effet

Année de référence

Nom du fichier contenant
les données a importer

Bouton Importation des
données
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* 'année de référence de la page d’accueil du fichier contenant les données a importer doit

Comprendre étre égale ou inférieure d’un an a I'année de référence de la page d’accueil du fichier de

Poutil destination :

e Sil’écart est supérieur un message d’erreur apparait et I'importation n’a pas lieu

Utiliser l'outil

* Lorsque les années de référence sont identiques entre les 2 fichiers, toutes les données
contenues dans le fichier d’origine seront dupliquées (années N et N-1)

Page d’accueil , fpx epp s , p s

* Lorsque les années de référence sont différentes (1 an d’écart) les données correspondant a

I'année de référence du fichier d’origine seront importées dans le fichier de destination et
alimenteront les rubriques concernées de I'année N-1, cf. exemple ci-dessous :

Recueil des
informations
- Fichier d’origine : année de référence 2009 et données 2008 et 2009
- Fichier de destination : année de référence 2010 et données 2009 et 2010
Diagnostic - Les données 2009 du fichier d’origine seront importées dans le fichier de destination dans les
onglets :

e « Description de I'établissement » : copie exacte des informations et données de 2009

e « Indicateurs » : copie exacte des données de 2009 dans la colonne 2009

e « Questionnaire » : Copie exacte des réponses données a toutes les questions

- Ce choix est réalisé pour éviter la ressaisie de plus de 300 réponses. Si la situation entre 2009 et 2010 a
évolué, il convient d’actualiser les réponses concernées.

Remarque : aucune copie n’est réalisée pour I'onglet « Valorisation des enjeux » : I’évaluation doit concerner
la derniére année de référence, a savoir 2010 dans I'exemple cité.

14
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[ )
Comprendre .
Poutil

[ )
Utiliser l'outil

[ )

Page d’accueil

Recueil des
informations

Diagnostic

Plan d’actions

Recueil d’informations — Onglet « Description de
I’établissement »

Cet onglet est présenté en mode complet et en mode FIDES

Il permet de renseigner les caractéristiques générales de I'établissement : identification, configuration,
activité... et d’identifier I'équipe projet

Ces informations ne font pas I'objet d’un diagnostic, elles sont cependant importantes pour une bonne
compréhension des résultats. (les données d’activité sont utilisées dans certains calculs)

Ces caractéristiques ont vocation a alimenter a terme un benchmark pour permettre de fournir des
éléments de comparaison a 'ensemble des établissements

Description générale de I'établissement

Présentation de 'établissement

1[Nom | CH de GGG
2[FINESS juridique | 123456739

Présentation de 'équipe projet

Réle Nom Fonction
3 de projer MrTIT . gpe . Y4 -
B sine v Identification de I'équipe

: <€ projet (fonction et nom de
chaque membre)

Responsable secrétariats médicaux
Trésorier
Autre : éarie dans|a celue

pr——— inérales de I'établi (périmétre MCO)
2009 2010
1ofsmmn public
11|catégorie CHR
12|Domaine d'activité (M/C/0) Mco Saisirles lettres correspondantes sans espace ni tiret
12|Nombre de sites 1 2
1¢|Nombre de bAtments accusiliant des patients 3 2
15|Nombre de lits et places MCO 100 120 7 s
2 s e AT 3 s Données générales de
+7|service durgence oui oui < 03 5
1z|Effectif soignant en ETP 130,00 140,00 I etabllssement
15 |Effectif médical en ETP 40,00 50,00
Données d'activité de I'établissement (périmétre MCO)
2009 2010
2o[Nombre d'hospitalisati 10000 14000
21 dont issues des urgences. 4000 4100
22|Nombre de RSA 400 390 Source: MAT2Atzbleau 01
2|Nombre de RUM 300 400
W4+ 9 [WESNOSSSE Acciei | Description générale de Fetah e = e &P 1 15
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Comprendre
Poutil

Utiliser l'outil
Page d’accueil

Recueil des
informations

Diagnostic

Plan d’actions

Recueil d’informations — Onglet « Indicateurs »

Cet onglet est présenté en mode complet et en mode FIDES

Il permet de renseigner les principaux indicateurs de la chaine de facturation-recouvrement.
Un paragraphe est dédié a la facturation individuelle.

La période de référence est une année pleine (sauf indication spécifique)
Les modes de calcul sont indiqués dans l'outil

Les résultats sont restitués dans l'onglet « tableau de bord général » (commun au mode
complet et au mode FIDES) du diagnostic

.

Performance de la chaine ;-

remplissage du "questionnaire” (accessible via le mode d'utilisation : "Diagnostic détaillé")
Les définitions et mode de calcul des indicateurs sont présentés sur le méme écran. ’ ’ ’ ’

Low perstmnes suscepiibles de disposer de o mation demandée sont identiftées pour chague groupe ' référence -1 eme lorsque son référence
profil n'a pas &té identifié comme "référant’) pour formuler des requétes peut &tre nécessaire.
Les résultats sont présentés dans le tableau de bord général dans I'onglet diagnostic

=» i I'établissement ne dispose pas de |a donnée, l'indicateur doit &tre laissé vide.
=> L= 20n& "Commentaire libre” sert a renseigner les évantuelles remarques facilitant la comprénansion de |2 situation de I'établisseg
=> i I'établissement est claté sur plusieurs sites dont |a gestion est autonome, il peut faire |2 moyenne par indicateurs ou rensggfler Ie détail par site sur des documents différents (personnaliser chacun des sites par un

Nom spécifique dans I'onglet "Description de I'établissement’)

Indicateurs chaine de facturation

Bureau des entrées : Ressources humaines

Personne ressource : DRH ou responsobis BE

Totalité des ETF gffectés [y compr ur les £ & ueil, ion, le
1 Nombre d'agents accueil - facturation - contentieux au 31.12 S rim ) soit rattaché au BE ou aux services cliniques et
2 Taux d'absentéisme maladie ordinairs BE travailiée:
. T service du BEsur sen /. Ses au BE.
? Tauxde départs des agents du BE e titulgires et les contractuels.
4 Nombre de jours de formation liés 5 Ia facturation par an par agent du BE 5,00 02 sa et par

Mode de calcul

Personne ressource : DAF/rasponsobls 88

5 Taux moyen de doublons d’identité 1,0% 1,0% Z::d’fdem P . - ‘de'ﬂ?ur' n " ) N - drdenticés contenves gy de l’indicateur

€ Taux de pré-admission des hospitalisati ¢ 100,0% 20% i : N
Taux de dossiers de pré-admission réputés complets au moment de e i i ) i o T e b
I'admission

2 |Taux de dossiers administratifs complets & J+2 aprés la sortie du patient 78,0% 43,0%
3 Taux de facturation des dossiers d'hospitalisation du mois M-2 23,0% 23,0% é: 5, pour e I M2

10 Taux de facturation des dossiers externes du mois M-2 87,0% 89,0% ie éssur 5, pour les le mois M-2

1 Taux ﬂlE facturation des chambres particuliéres en hospitalisation 12.0% 25,0% . facrurés f nombre de focruraples
compléte

- . N Nombre de jours écoulés entre I'admission d'un patient et le retour au BE de I'nformation sur ie lien ou non entre e

12 Délzi moyen de retour de I'information ALD 1260 120 j / P b

séiourat 18LD du patian

13 Taux dannulation des factures / titres de reces 50% 80% Nombre de facrures s/ feres émisau 31/12)

14 Délai moyen de facturation 30,0 68,0 sortie du patient et la

15 Hespitalisation 30,0 880

1 Activité externe 30,0 88,0 Acteset consultations externes

o — e sl e e Tt e o =

16

Les indicateurs renseignés doivent permetire de réaliser un diagnostic de Ia performance de Ia chaine de fad Zone de saisie année de 3 lissue du Zone de saisie année de




PNPINI?  Recueil d’'informations — Onglet « Valorisation des enjeux »
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e Cet onglet est présenté en mode complet et en mode FIDES

* |l permet la saisie des pertes potentielles liées aux problemes d’exhaustivité, de non qualité et de
délais
Comprendre

Poutil * Son remplissage peut nécessiter des recherches (requétes dans le systéme d’information, sondage...)

et peut étre réalisé en décalé par rapport aux autres onglets. Lobjectif est d’approcher un chiffrage

« macro » des montants en jeu

Utiliser Foutil * Une synthése de ce tableau est reprise dans I'onglet « tableau de bord détaillé » du diagnostic (non

repris dans le tableau de bord FIDES)

* Les résultats ne font pas l'objet de comparaison a des valeurs de référence. lls sont a rapprocher du
Page d’accueil bilan financier et doivent orienter sur des actions d'amélioration a mettre en ceuvre

Valorisation des enjeux de la chaine de facturation

Recueil des
informations

Référence pour les données : derniére année pleine

Ce tableau permet de valoriser les enjeux liés & la chaine de facturation-recouvrement. 11 distingue :
- Les pertes potentielles, recettes que I'établissement ne percoit pas. Lidentification et |a correction des dysfonctionnements & 'origine de ces pertes permettront d'optimiser les receties,
- Les frais de trésorerie qui peuvent étre générés par des délais de facturation et de recouvrement. L'identification et la correction des dysfonctionnements a |'d
Les modes de calcul proposés correspondent & des approches trés générales, évitant le sondage systématique. 1l s'agit Il ne s'agit pas d'obtenir une situation t
sur la base d'exemples fréquemment rencontrés.

Mode de calcul

MN'hésitez pas & renseigner les cases méme si vous ne disposez pas de valorisations trés précises.
Seules les cellules bleues sont & remplie

Diagnostic

Pertes potentielles Fraiz de trésorerie MODE DE CALCUL

Délais de facturation des dossiers hors remontées PMSI (part patient, . . By
17 B ) i p 1,0 {Montane des dossiers x taux d'intérét annuel & court terme/360 | x délai moffen de facturation en jours
mutuelle, rétrocession...)

12|Délais de recouvrement 1, {Montant des dossiers x taux d'intérét annuel & court terme/360 | x délai m@ven de recouvrement en jours

') .
»
an d aCtlonS T - te - - Cumul annuel des montants nen facturés car inférieurs au seuil d'émission fes titres. 5i 'information n'est pas
. |Montants inférieurs au seuil de 5 € d'émission des titres (art. L6145 5 du . e . . R . . . _— .
19 L 1,0 disponible, évaluer le nombre de cas hebdomadaire ou mensuel et extral o I'année et valoriser avec le montant
CSP-artL 16115 du CGCL), non recouverts en régie atiqué dans I'tablissement.
EcNgentre [ potentiel facturable et e facturs.
- P - e s de chambres particuliéres x taux moyen d'occupation x S0%)- bre de chamb rées|x tarifde o
_.|Prestations spécifiques non facturées (chambres particuligres, repas / 0 " " o = ! JAeEureEs y
accompagnants, lits accompagnants...) < deliuré bre de repas facturéslxtarifdu repas
s facturably bre de lits accy g s facturés) x tarifdu Iit accompagnant

Pour ez séinurs, n

. . L. . . oMgre de dossiers X PMCT. Pour les venues en externe, nombre de dossiers X montant moyen d'une
21|Dessiers non facturés & sortie + 27 mois

VENUE En Sxterne.

Restes & recouvrerdes an HN', N-1etN-Z

22|Dossiers non reccuvrés & facturation + 2 ans

Saisie de I'évaluation des pertes o Saisie de I’évaluation des frais de
potentielles ' o trésorerie
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appui santé & médico-social

e Cet onglet est présenté en mode complet et en mode FIDES
* |l permet le remplissage d’un questionnaire qui suit le déroulé des étapes du processus de

Comprendre facturation — recouvrement

Poutil * La liste des référents probables pour chaque étape du processus est proposée sur la droite du
questionnaire

Utiliser l'outil * Un filtre permet de sélectionner I'ensemble des questions correspondant a un référent défini

* Une réponse doit étre apportée a chaque question. Une liste déroulante est associée a chaque case :
OUI, NON ou NA (question non adaptée a la situation ou a I'établissement).

Page d’accueil e Les résultats sont restitués dans l'onglet « tableau de bord détaillé » du diagnostic pour le mode
complet et tableau de bord FIDES pour le mode FIDES (les questions hors périmétre FIDES sont
neutralisées pour élaborer le tableau de bord FIDES)

Recueil des
informations

Performance de la chaine de facturation - recouvrement

. . ) ) Encaissement régie B
D | agn ostl C k‘“_e" du Sorlfe du g F Filtrer la sollicitation d'un =
il Ll @ FrETrT I référent particulier *: £ = z
3 T | z
@ i)
N 5 E |5 =
Coordination et support = = " = & o 8
<< o @ = o =
= [=] o = [
Pré-admission X X X
Plan d’actions admiss e - i : . :
1 |Lz pre-admission est pratiquee pour |£s venues programmess oul Vous pouvez sélectionner le estions en fonction d'un profi
2 |Il existe une procedure de prée-admission ecrite ou pour acceder au menu déroulght.
3 |Les informations & fournir pour I3 pré-admission ont 8té communigquées au patient o Vous pouvez cholsir les profligjpour chaque &tape du processt
4 |Les prestations particuliéres arifs assoCiés sont communiqués au patient o
5 |Lidentification des débiteurs et demandes de prise en charge sont effectuées au moment de 13 pré- / NON 7 (4944 A4
_ 1 des debiteurs et g prise en charge sont. 212 P Liste des référents associés aux
& |Le patient est informe des Elementquuants et il est invite a les presenter lors de son admissja ou
T - T - P - T P r 4
7 |Une procedure existe pour completer le d8gsier administratif entre la pré-admission et |'ege#= NON etapes
Le systeme d'informat - : -
2 |- Possibilité de compld . > owm remplie, 1a repnnse. a dnnr!eresrf MON". o
- Possibilité de modif Questlon = reponse L ple) =>Tnutesle.squestmns:!l}.l\.rlel?tet!'e rensel;n.ees p.ar OUI, NON ou NA. Url|
- - ==Un controle d'exhaustivite a I3 fin du questionnaire vous permet de ve
Une procedure est for ndans les services
g |desoins: NON
-validation du dossier,
10 |Cette procédure estconnue et appliques ou
11 |Les procedures relatives & la pré-admission sont rassemblées dans un support unique NON Filtre par référent 18
12 |Le taux de pre-admissions (par rapport au nombre d'hospitalisations programmees) est suivi owm
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* Le diagnostic est établi sur la base des données saisies et restitué sous la forme de tableaux de
Comprendre bord

loutil

* Pour lancer le diagnostic, il est nécessaire de cliquer sur le bouton diagnostic de la page
Utiliser I'outil d’accueil. Les tableaux de bord sont alors accessibles en utilisant les liens ou par les onglets

* En mode diagnostic, les onglets de saisie ne sont plus accessibles. Pour modifier ou compléter
Page d’accueil une saisie, il faut revenir en page d’accueil et cliquer sur le bouton saisie des données.

* Remarque : compte tenu du volume de données manipulé, l'outil n’intégre pas de fonctionnalité

Recueil des . _ ..
de vérification de fond sur la validité des valeurs saisies.

informations

Diagnostic

1. Saisie des données 2. Diagnostic 3. Plan d'actions

Plan d’actions Takleau de bord général

Tableau de bord detaille

Tableau de bord FIDES

Tableau des chiectifs

4 b M [kexique~ Accueil #mmEREhEcRe - Tde-détgilé— < TdB-FIDPS—

Acces aux tableaux de bord
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Restitutions du diagnostic (présentées en détail dans les pages suivantes)

* Le lancement du diagnostic géneére 3 tableaux de bord :

Comprendre

Foutil 1. Le tableau de bord général (onglet « TdB général »), restitue les valeurs saisies dans l'onglet

« Indicateurs » et les affiche selon un principe de codes couleur (vert/orange/rouge).

e Le code couleur résulte d’'une comparaison a des valeurs de référence correspondant aux
meilleures moyennes observées (benchmark réalisé a partir des données issues des
établissements pilotes, de travaux nationaux, régionaux et de FIDES)

Utiliser 'outil

* La moyenne générale pour chaque indicateur est précisée dans la derniére colonne du tableau de
Page d’accueil bord

e Les données non comparables ne sont pas associées a un code couleur

Recueil des

. A 2. Le tableau de bord détaillé (onglet « TdB détaillé »), restitue I'analyse du questionnaire et la
informations

valorisation des enjeux :
e Matrice croisant étape du processus et champ d’analyse

Diagnostic e Radar présentant le niveau de maturité par champ d’analyse

e Score détaillant les niveaux de maturité
e Tableau de synthése de la valorisation des enjeux

3. Le tableau de bord FIDES (onglet « TdB FIDES »), est un sous ensemble du tableau de bord détaillé .
Les questions hors périmetre FIDES ont été neutralisées (ex : recouvrement en régie). La synthése
de la valorisation des enjeux n’est pas reprise dans ce tableau de bord.

e Un tableau des objectifs est également accessible en mode diagnostic : il présente les principaux
objectifs associés a chaque intersection étapes du processus /champ d’analyse. C’est une transition

entre le diagnostic détaillé et le plan d’actions
20




4'”"1) Diagnostic — Onglet « Tableau de bord général »

Cet onglet restitue les indicateurs saisis

Tableau de bord général
testity eUrs

Comprendre
loutil

Classement des taux d’indicateurs selon leur
seuil (vert/orange/rouge) et par thématique
pour les deux années de saisies. Ces graphes
permettent de visualiser I’évolution de la
performance

Utiliser l'outil

.
Page d’accueil T

1 Twurde adpart et spents ou BE

7 Higreire O¢ jous 9€ fermption ée b b facturation ear an e mjemos bt |

= Mareve yen G vanues gbe agant (£19) sa a0

Restitution des valeurs des indicateurs sous
N E————— R o, | " forme de feu vert, orange, rouge

£ Thun e pré-admiidcn aEs Reaeeaisalcns progrmates

Recueil des
informations

- Tl 8 SEEEIe0E 28 ik BAREEIGN MASuEE TGRS AU Mamant a8
" lemigaem

it b 12 pee In £5Tia S0 oI

3 Tou de dnaspe
1 Twus de facmurarion des SoesieTs emenes du mals M-

Diagnostic e

o Wb ;;__ﬂ....M.,.,.mmaw”m-_._,x...um._ i Zone de commentaire

£ Thun daenulNian Ses fRcTures | e de receTe

15 Delal moyen e fauracion
I e
" ezt

Plan d’actions 5 ST .

2 DAlni maven de rezsusesant

Valeur du seuil rouge

1 Taun miven de sessumerent

- E— = e T e Valeur du seuil vert

B e

R

e

% Taus e créances e T 1

31 Taux e créances de pius Sun an

4y Mumre Fessanne peTicigam

5| Thux diespomivite d codape des dossies exmemes b fin de mois « 18

37 D#ini mayen de codege des Soeeier ecemner

o T Feshinstivite s esdape des dossiers wgences. du 15 jisvier por
rannee souee

. e iodage des ssssien urgenses

u

= Valeur moyenne

.
D) L)

A ol 21

50 Taun d eshaastivint u sedage des sejoun 8 fn de maia « 18
S5 Toux d'eshmustiving 0o codage Oes SEO'S B Fn 08 mois+ 11
<2 Deinl moyen de codege hospitaliseion
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Diagnostic — Onglet « TdB détaillé »
Principes de construction de la matrice

La matrice est un tableau croisant étapes du processus et champs d’analyse

La performance est évaluée pour chaque intersection, en synthese de chaque étape du processus, en
synthese de chaque champ d’analyse et au total

L'évaluation de la performance est réalisée a partir des réponses apportées au questionnaire

Chaque question est associée a une étape du processus, a un champ d’analyse et a un niveau de
maturité 1,2 ou 3

Une note est attribuée a chaque réponse selon le niveau de maturité :
* réponse «OUl » : niveau 1 = 3 points, niveau 2 = 2 points, niveau 3 = 3 points
* réponse « NON » ou absence de réponse (case laissée vierge) = 0 point
* réponse « NA » neutralise la question et n’affecte donc pas le résultat

Le nombre de points obtenu a chaque intersection est rapporté au nombre de points maximum
pouvant étre obtenu

Le résultat est affiché dans chaque case de la matrice en % et associé a un code couleur
vert/orange/rouge : vert si le score est supérieur a 80%, orange si le score est compris entre 40 et 80%,
rouge si le score est inférieur a 40%.

La matrice fournit ainsi un taux de performance global de la prise en charge du processus de
facturation-recouvrement

Les résultats de la matrice doivent étre analysés : les cases en rouge présentent une alerte, en orange
une valeur moyenne et en vert une trés bonne performance. Les lignes de synthese permettent de
visualiser le niveau de performance d’une étape ou d’'un champ d’analyse et doivent servir de base a la
définition des plans d’action

22
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Apsny - Diagnostic - Onglet « TdB détaillé »
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Cet onglet restitue une analyse des réponses apportées au questionnaire et une synthese de la
valorisation d S enjeux.

Matrice précisant le score obtenu pour chaque
croisement étape du processus/champ

vt | o | 90 [t | s | T d’analyse

CEC - | s oo i g 5 de Ié
CO - L L , Rappel de l'indicateur clé de I'étape du

Tableau de bord détaillé

Matrice

e ]
romneourarenr | FEER [ [ I o ]
TR o [ e [ oo [ osx [ ex [ s |
T [ oo ([ [ - |
EEEETE wor [ e 0 e [ e [ e [ x|
EEEEEE oo [ o | I IS

_______ Case de synthése de la performance du

TS el e gl e piomance o processus de facturation-recouvrement

La restitution estissuedu réponses du t un niveau de maturité 1,2 ou 3). Un résultat dactions
vertest ainsi obtenu pour un score supérieur ou égal 3 80%. Le taux de performance global observé sur un échantillon de 80 établissements se situe en zone "orange.

processus associé a son code couleur : a
comparer au score de la matrice

fourni par cette des indicateurs clés ainsi que du tableau de bord général pour une analyse plus fine des points & améliorer.

La case "NA" correspond & une absence de question croisant I'étape du processus de facturation-recouvrement et le champ d'analyse

Analyse par niveau

Radar présentant le score global par axe
d’analyse pour le niveau 1 et ’ensemble des
niveaux : Niveau 1 : minimum requis
Niveau 2 : intermédiaire
Niveau 3 : cible

RELATIONS TIERS.
100

Ce radar app i hétique du niveau de maturité atteint par champ
dlanalyse. 3 niveaux ont été défi

= 1 uil mi
 eetle sl i

ndre (objectif d'exhausti
atteindre (objectifs d'exhaustivité et de

=>leniveau 3 estla ciblea tifs d'exhaustivité, de qualité et de

rapidité)

4 atteindre (objec

Le radar fait apparaitre le score obtenu sur le niveau 1 ainsi que le score total
(niveau 142+3).

PROCESSUS METIER

Seulhat  ©Seulimermédaie  MSeulbas  @Nveaul+2+3  SyNweaul

RELATIONS TIERS 67%

comuncanon E < Graphique détaillant les résultats par niveau :
SYSTEME D'INFORMATION EE Ce graphe detaille, pour chague champ d'analyse, e taux de réalisation par niveau. Ilatteinte du niveau 1 eSt pl’iOI’itaire
—

?L

Latteinte du niveau 1 est I'objectif prioritaire quel que soit le champ d'analyse.
PROCESSUS METIER

PILOTAGE

RESSOURCES HUMAINES

Syntheése de la valorisation des enjeux : si les
enjeux sont élevés et que I'établissement est

Valorisation

Pertes potentielles Frais de trésorerie

jées au codage de 'activité médicale : _ <
Exhaustivité du codage © 1000€
Qualité du codage : so0€

déficitaire, les actions a fort ROl seront a

ala ent.
e | [ ame| [ 5 pr|V|Ieg|er

. ¢ letableau ci-contre synthétise les enjeux finas
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4

Diagnostic — Onglet « TdB FIDE

W

* Longlet de restitution FIDES, présente la méme matrice et les mémes graphiques que le
Comprendre tableau de bord détaillé, mais limité au périmeétre FIDES . Les questions hors périmétre
Foutil FIDES ont été neutralisées dans I"évaluation de la performance.

Tableau de bord FIDES

» =1 systeme ’ Ressources .
Relations Tiers || Communication || "C || Processus métier Pilotage o Indicateur clé

50% 100% 67% 60% 100% 100% 70%

Matrice

Utiliser l'outil

920 |napeatcant ogammées
rons [ I S = | = s5% s |ia
T | o | D

rncenal T > - = o] Lo Jonomsir
Page d’accueil o ]

o T [

= s S i 8gi concerné par

H la d permet la selon les étapes du processus et par champ d'analyse. La case au
Recueil des e bt 1 s erdanes inle. ot oo

| aw | sw [ e

[ ]

Atteindre le plan

d'actions
. . La restitution estissuedu & aux réponses du que gl estassociée 3 un niveau de maturité 1,2 ou 3). Un résultat
I n fo r m atl o n s vert est ainsi obtenu pour un score supérieur ou égal a 80%. Le taux de performance global observé sur un échantillon de 80 établissements se situe en zone "orange".
diagr fourni par indicateurs clés ainsi que du tableau de bord général pour une analyse plus fine des points a améliorer.
=>La case "NA" correspond a une absence de question croisant I'étape du processus de facturation-recouvrement et le champ d'analyse
=>La partie recouvrement AMC et Patient n'est pas prise en compte dans ces restitutions FIDES.
. .
Diagnostic oS mees
10051
Ce radar appc niveau de champ
d'analyse. 3 niveaux ont été définis :
e niveau 1 est le seuil minimal & atteindre (objectif d'exhaustivité)
e niveau 2 est le seuil édiairea i j i
qualité)
PILOTAGE ) SYSTEME DINFORMATION =>leniveau 3 estla cible 4 atteindre (objectifs d'exhaustivité, de qualité et de rapidité)
n d’actions

Le radar fait apparaitre le score obtenu sur le niveau 1 ainsi que le score total (niveau
14243),

PROCESSUS METIER

Seulhat  ®Seulintermédaie  Wseulbas  Dfveauls2+3  Nweaul

RELATIONS TIERS
CCOMMUNICATION
SYSTEME D'INFORMATION

PROCESSUS METIER

d'analyse, le taux de ré par niveau.

ille, pour
PILOTAGE Uatteinte du niveau 1 est I'objectif prioritaire quel que soit le champ d'analyse.

RESSOURCES HUMAINES

4 v i |Sesigues  Accucl  MREERE
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jectifs

)

e Ce tableau reprend la présentation de la matrice et présente l'objectif principal associé a
chaque intersection étape du processus/champ d’analyse

* |l constitue un support pour une meilleure compréhension des résultats de la matrice et
est une transition pour définir les priorités du plan d’actions .

Objectif global par
champ d’analyse

PRE-ADMISSION

Relations Tiers

Identifier les tiers et
initier les démarches
administratives

Communication

Informer le patient
des renseignements
etdocuments &
fournir

Systéme
diinformation

Disposerd'un Sl en

capacité de créerun

dossier de pré-
admission et de

tracer son évolution

Processus métier

Systématiserles
préadmissions pour
les activités
programmeées

Pilotage

Suivre les indicateurs
de préadmissions
(taux et complétude

des dossiers)

Ressources
Humaines

sensibiliser et forme

le personnel & la
procédure de
préadmission

objectifs

Anticiper la venue
des patients
programmés et
collecterles
nformations au plus|
ot

ACCUEIL PATIENT

Collecter

Informer le patient
de son parcours dans

Disposer des
données

SOINS

SORTIE DU
PATIENT

. : o Controlerles | Compléter (ou créer) | Suiwre le nombre et [Sensibiliser et formedl administratives
I'exhaustivité des | I'établissement et e s Jabilise
; e données d'identité, | etvaliderle dossier | le tauxde dossiers | le personnel a la fiabilisées et
informations des modalités de o, A i trait gt e eore saceasil ueties 3
, administrati réputés complets | procédure d'accuei exhaustives 3
dridentité, AMO, AMC | facturation et de P P P oeust
. I'admission du
reglement
patient
M Recueillirles M
Sensibiliserle | . .  |sensibiliser et forme
informations 3 la Suivre I'exhaustivité ) ;
personnel soignant " e personnel medical Fournir les
) source (mouvements, | Fiabiliserle recueil | des données etle " ’
sur l'importance des ! ° y A etsoignantau  [linformations mag#o
NA : activite) et des données,en |  délai de mise & ! "
données de venue et codage etala  [fbdministrativeSn
automatiserles temps réel disposition des )
des données valorisation de de l'eau
. controles des informations !
dlactivité médicale ; Pactivité
données
Sensibiliser le .
o ant Contralerla o | Disposer de
ersonnel soignant : isposer de
Disposer de P complétude des Disp Optimiserle codage I'ensemble des
) surla nécessité I'ensemble des Sensibiliser et forme:
I'ensemble des ! données etsuive la données
: danticiper les X . données médico- : Ie personnel 4 la
données de prise en nécessaires  la " . complétude des A ? ] 2aministratives et
sorties, etinformer le 212 | administratives a 1a procédure de sortie ff ° :
charge facturation et générer dossiers Incdicales a la sortie

patient de son
parcours

les alertes

sortie du patient

du patient

FACTURATION

Développerle tiers
payant et définir une
que pourles
nts payant

Sensibiliser les
agents surla
nécessité d'une
facturation
exhaustive, de
qualité, et rapide

Collecter et
consoliderles
informations mé:

administratives au
de l'eau

ico

Produire des factures
justes au fil de I'eau

Suivre les indicateurs
de facturation (nb de
dossiers a facturer,
enattente, taux et
délai de facturation)

Sensibilier et former|
le personnel a la
procédure de
facturation

roduire des factures|
justes pour tout
dossier facturable
dés la sortie du
patient

RECOUVREMENT

Définiravec les

acteurs (AMO, AMC,

TP) la politique de
recouvrement

Sensibiliserles
patients sur la non
gratuité des soins, et
promouvoir les
échanges entre
I'établissement, la
caisse etla TP

Rapprocher les
données de
facturation, de
recouvrement et de
rejets

Recouvrer 100 % des

factures et réduire au

maximum les délais
de recouvrement

Suivre les indicateurs
de recouvrement
(taux, délais,
montants & recouvrer,
taux de rejets et
contentieux)

Sensibilier et former|
le personnel & la
procédure de
recouvrement

Recouvrer toutes les
factures le plus
fapidement possible|

Identifier les
patients payants

Promouvoir
I'encaissement en
régie etinformerles
patients des
modalités de
paiement

Disposer des
fonctionnalités de
gestion des
encaissements en
régie (acompte,
paiement partiel,

enlienavecle

Tendre vers
I'exhaustivité des
paiements en régie
pourles venues

) concernées

Suivre les indicateurs
d'encaissement en
régie (taux, volume,

montants)

sensibiliser et forme|
le personnel 3 la
procédure
d'encaissement en
3

Systématiserle
paiement en régie
des prestations &
charge du patient

COORDINATION ET
SUPPORT

Identifier les acteurs
eti

Diffuser les résultats
de la chaine de
facturation-

Suivre le workflow de

la chaine de
facturation-

recouvrement et
coordination entres
senvices

e
calculer les
indicateurs

Fiabiliser les
processus etle
partage de données
entre les acteurs

Produire et suivre des
tableaux de bord
transverses dans le
cadre de relations
institutionnalisées

Adapter les emplois
etles compétences 3
I'organisation et
I'activité

Assurerle pilotage
de la chaine de
facturation-
recouvrement

Objectifs

Fiabiliseret
optimiserles
échanges
dinformations avec
les tiers

Assurerle bon niveau
d'information &
I'ensemble des

acteurs intemes et
externes

Disposerd'un SI
communiquant qui
contribue & la
performance

Optimiser toutes les
étapes de la chaine
de facturation-
recouvrement

Suivre etanticiper les

activités

et compétences a
I'organisation eta
I'activité sur toute la
chaine de facturation|

/ recouvrement, les

Objectif global par

étape du
processus

Objectif global du
processus
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Assurance Maladle Obligatoire).

Volet plan d’actions — Acces a l'onglet « Plan d’actions »

‘outil propose un plan d’actions constitué a partir du diagnostic. Deux chemins d’acces sont
possibles :

v’ Par 'onglet tableau de bord détaillé ou FIDES, en cliquant sur le bouton « Atteindre le plan
d’actions » y

Extraction des actions...

v’ Par 'onglet « Accueil », en activant le bouton « 3. Plan d’actions »
|

Une barre de progression s’affiche pendant la constitution du plan d’actions

Le mode « plan d’actions » est composé de 4 onglets :

v’ Plan d’actions

v’ Référentiel des actions

v’ Ajouter/supprimer une action

v/ Bonnes pratiques

=>» Ces onglets sont présentés en détail dans les pages suivantes

Tableau de bord détaillé

Relations Tiers || Communication d,im:;":m Processus métier Pilotage "::::::‘ -
I 50% || 100% || 67% || 60% ” 100% | 100% | | 73% 92,0% ‘;:: it
100% 60% 67% 41% 67% 71% 60% 90,0% |ina: s ES pivé) BOUtOI‘I d'aCCéS au
oo | | | N plan d’actions
Famese T e T o | ex [ e [ ex | [ e |

#tapes du processus et par champ d'analyse. La case au

Atteindre le plan
estassociée a un niveau de maturité 1, 2 ou 3). Un résultat d'actions.
iantillon de 80 établissements se situe en zone "orange".

inéral pour une analyse plus fine des points & améliorer.

uu:ummun ARt itetle champ d'analyse

Bouton d’acces au

3. Plan d"actions

mode « plan

S d’actions »

Bonnss Prafguss
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 Lorsque le bouton « plan d’actions » est actionné pour la 2¢™e fois (et les fois suivantes),
I'outil propose de réinitialiser I'ancien panier d’actions. Répondre « oui » a pour

Comprendre conséquence de revenir a la situation d’origine, a savoir une proposition de plan d’actions

Poutil par défaut.

Choisir ici la réinitialisation

éventuelle du panier

Utiliser 'outil
d’actions

Page d’accueil

Cet outil permet d'analyser la performance de la chaine de agnostif s'appuie sur un chiffrage des mangue a
. gagner, sur des indicateurs et sur un questionnaire évaluant la maturité de la prise en charge du processus. Le plan d'actions découle des prioftés i
Recueil des diagnostic.

q q Le remplissage de |'outil est évalué a 5 JH.

informations T AT s AR T e T T e e e e T e I i T T e
I'Assurance Maladie Obligataire).

Traitement des données |

Réinitialisation du panier d*actions? x|

Mode ComPIEt Souhaitez wous réinitialiser vobre ancien panier d'actions?
Diagnostic
Mo Cancel |
Une fois le mode d'utilisation selectionne, la demarche d'utilisation comporte 3 phases successive s Annee de
accessibles en cliquant sur les boutons correspondants - ey
1. Saisie des données : acces aux onglets & compléter DEES 2010

Plan d’actions 2. Diagnostic ; restitution de tableaux de bord {saisir |a derniere

3.Plans d'actions : génération du plan d'actions, scces au référentiel et aux retours d'expérience annee disponible)

‘ 1. Saisie des données 2. Diagnostic 3. Plan d'actions

Flan d'actions

Reférentiel des actions

Bonnes Pratigues
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Plan d’actions — Onglet « Plan d’actions »

Longlet « plan d’actions est composé de deux parties :

v’ Une partie haute qui reprend la matrice du diagnostic et la met en regard d’une matrice de
priorisation des actions (dont les régles d’élaboration sont détaillés page suivante).

v’ Une partie basse qui propose un panier d’actions par défaut basé sur les résultats de la
matrice de priorisation. Lutilisateur peut sélectionner les actions qu’il souhaite mettre en
ceuvre et compléter son panier d’actions. La procédure est décrite dans les pages suivantes.

Matrice de priorisation des plans d'actions

Votre panier d'actions

Fourcels,

Partie haute de I'onglet : |la matrice de

priorisation présente les 6 intersections

définies comme prioritaires : elles

apparaissent en jaune.

Le degré de priorité des autres

intersections est matérialisé par un
vic « A1t nliic fFAnA n..y-l

ucgiauc uc gris . Uu pirus 1urite pour 1cs

e

u
actions « fortement conseillées » au plus
clair pour les actions « A envisager »

Partie basse de l'onglet : liste des actions
correspondant aux intersections
sélectionnées dans la matrice de
priorisation. Par défaut, il s'agit des
actions associées aux cases jaunes.
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Y.y /T2 Plan d’actions — Onglet « Plan d’actions »
wusmesmacooca— Construction de la matrice de priorisation

Le passage de la matrice du diagnostic a la matrice de priorisation est basé sur une
hiérarchisation des étapes du processus et des axes d’analyse. Elle se traduit par I'application
de coefficients de pondération sur les scores de la matrice du diagnostic.

Pondération des étapes du processus :

e Accueil / Soins : score x 0,5

e Facturation / Recouvrement : score x 0,75

e Pré-admission / Sortie / Encaissement en régie / Coordination : score x 1
Pondération des champs d’analyse :

* Processus Métier / Pilotage : score x 0,5

e Relations tiers / Systeme d’information : score x 0,75

* Communication / Ressources Humaines : score x 1
Voici la synthése des scores de pondération par intersection:

Systeme Processus : Ressources
Pilotage

Relations Tiers Communication

d'information meétier Humaines

PRE-ADMISSION

ACCUEIL PATIENT

SOINS

SORTIE DU PATIENT
FACTURATION
RECOUVREMENT
ENCAISSEMENT EN REGIE
COORDINATION & SUPPORT

* Cette pondération dégrade les scores des intersections considérées comme les plus

importantes et priorise donc potentiellement les actions liées a ces intersections.
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Construction du plan d’actions

* Loutil contient un référentiel d’actions croisant étapes du processus, champs d’analyse et niveau
de maturité (1,2,3). Certaines actions sont décomposées en sous actions (action mere/actions
filles). Ce référentiel est décrit dans les pages qui suivent.

* La matrice de priorisation génere I'affichage d’actions dans le tableau dit de « sélection » : les
cases jaunes sont considérées prioritaires et les actions correspondantes dans le référentiel sont
affichées par défaut dans le tableau (actions meres de niveau de maturité 1 et 2)

* Ll'acces aux actions d’une autre case se fait en cliquant sur la case et en sélectionnant le niveau

de maturité associé (1 ou 1+2 ou 1+2+3) puis en cliquant sur le bouton « afficher les actions
correspondant a la sélection »

* Pour constituer le panier d’action, les actions que I'on souhaite conserver doivent étre

sélectionnées en double cliquant dans la case de sélection des actions puis en enregistrant en
cliquant sur le bouton « enregistrer les actions dans le panier »

Pracessus
métier

Systéme
d'information

Ressources
Humaines

Choix du niveau de maturité

L
| [
osmomsro e s | [

EXPORTER le panier Afficherle panier
d'actions dractions
,,,,,,,

Champ d'analyse | "reenss Libellé de I'action

Tableau de sélection des

iser I'acceuil des patients

ssurer la bonne gestion de l'identité cr <1004 3

actions : les actions

in guide de questionnement suivre lors de Iadmission d'un patient cr <10 H B

Isécuriser| mr 10230 M B

correspondant aux cases

o de nlp N cr <10 B

sélectionnées dans la matrice

Relations Ters

de priorisation sont affichées
dans ce tableau

2 [impliquer I'ensemble des acteurs dans le suivi de la performance de la chaine de facturation

Etablir un référentiel d i R santé pratique le tiers-
payant

métier

PATIENT | Systame dinformation 2 |Mettre en place un contréle automatique de la complétude des dossiers au moment de la sortie du patient T Deoagom | DSIO/Responsable
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Plan d’actions — Onglet « Plan d’actions »
Présentation du tableau de sélection des actions

* Le tableau de sélection présente les actions meres associées aux cases sélectionnées dans la
matrice de priorisation :

v’ Libellé de I'action

v’ Délai de mise en ceuvre : estimation du délai nécessaire a la mise en ceuvre de l'action (issu
notamment des chantiers pilotes du projet) exprimé en court, moyen ou long terme

v’ Charges prévisionnelles : estimation des ressources a mobiliser pour la mise en ceuvre de

I'action

v' Profil du référent : proposition de responsable pour la mise en ceuvre de I'action

* Pour constituer le panier d’action, 2 étapes sont nécessaires :

v’ Sélectionner chaque action que l'on souhaite conserver en double cliquant dans la case de
sélection (un signe de validation apparait)

v’ Enregistrer la sélection en cliquant sur le bouton « enregistrer les actions dans le panier »

v’ Toute sélection peut étre modifiée : désélectionner I'action et enregistrer

EXPORTER le panier
d'actions

Afficherle panier
d'actions

Sélectionnertoutes
lesactions

., Niveau de P P Sélection des | Délai de mise en Chaiges -
Etape du processus Champ d'analyse maturit Libellé de I'action s | —_— | prévAe"Es | Profil du référent

ACCUEIL PATIENT Processus métier 1 Structurer et formaliser I'acceuil des patients v MT De30f§ 60 JH BE
Assurer la bonne gestion de I'identité v cT <1@H BE

2 Rédiger un guide de que: 4/ cT <18 H BE

7 I . d .
Sécuriser la gestion de I'i Se ectlon es aCtIOI'IS v MT De10f 30 H BE
Organiser le recours aux assistantes sociales cT <18 JH BE

Disposer d'un point d'accueil distinct pour les urgences

Relations Tiers

Recueillir les informations débiteurs des patients le plus tot possible

Enregistrement de la

Identifier des mutuelles qui acceptent les patients en situation de précarité, méme aprés admission

sélection

Identifier des référents par thématique
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Plan d’actions— Onglet « Plan d’actions »
Présentation des boutons

Afficherles actions

correspondantesa la

sélection

Permet d’afficher dans le
tableau de sélection les actions

correspondantes aux

intersections sélectionnées dans

la matrice de priorisation

Sélectionner toutes les
actions

4 '
Afficher le panier
d'actions
. vy
EXPORTER le panier
d'actions

S

v

Affichertoutesles
actions

Boutons de lien entre la
Permet d’afficher toutes les matrices de priorisation

actions listées dans le et le tableau de
référentiel de I'outil (c’est-a- sélection
dire toutes actions, toutes
intersections confondues)

Permet de sélectionner automatiquement toutes les actions
affichées dans le tableau de sélection des actions. Toutes les
actions sont alors automatiquement cochées. Elles peuvent étre
désélectionnées une a une

Permet d’enregistrer les actions sélectionnées dans le
panier d’actions

Permet d’afficher 'ensemble des actions enregistrées dans
le panier d’actions

Permet d’exporter le plan d’actions dans un fichier Excel
indépendant. Une fiche par action est alors créée (présentation
dans les pages qui suivent)
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Cet onglet est accessible :

v’ Par la page d’accueil
v’ En cliquant directement sur l'onglet « référentiel des actions »

Le référentiel peut aider a construire le panier d’actions. Il contient I'ensemble des actions classées par
étapes du processus, champs d’analyse et niveau de maturité, avec des caractéristiques associées :

v’ Délai moyen de mise en ceuvre

v’ Charges prévisionnelles

v’ Profil du référent

v’ Eventuel investissement a prévoir
v' Indicateur a suivre

v' Nature du ROI

v’ Point de vigilance

coccuic/chamn d’analvce) et le niveal caorrecnondant 3 Vaction
ALy P ~ Ullulllr’uullul’d\_l AN AL A I | wliw

Ces actions peuvent ensuite étre affichées dans l'onglet « plan d’actions » en choisissant dans la matrice
[a) (o)

, . .
de cdlaction Vintarc
Mo i uwilivIn b liveil o I 11iiveuu \_Jrl\.lll\.alullhu L™ L
,

identifiée dans le référentiel.

action
“wliwvil
,

0

es informations sont présentes dans les colonnes 1, 2 et 4.

Le référentiel des actions contient également les actions filles qui ne sont pas affichées dans le tableau
de sélection des actions afin de limiter le nombre de lignes. Les actions filles sont automatiquement
reprises dans I'extraction du plan d’actions.

d Gl e s Chagn. LTI
II o o g Wl g [P wasib (P R
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* Cetonglet est accessible en cliquant directement sur I'onglet « ajouter une action »
* |l permet d’enrichir le référentiel d’'une action qui en serait absente :
v’ Les informations relatives a I'action sont a remplir dans cet onglet.

v’ Les champs comportant une astérisque (*) sont obligatoires. Si ils ne sont pas remplis, I'action
ne peut étre ajoutée au référentiel.

v’ Lorsque les différents champs sont renseignés, cliquer sur « ajouter l'action » :

Comprendre
Poutil

Utiliser l'outil
* Laction est enregistrée dans le référentiel

e Laction est sélectionnée par défaut

* Laction s’affiche dans le tableau de sélection des actions de I'onglet « plan d’actions » (et
elle est sélectionnée par défaut) si I'intersection (étape du processus / champ d’analyse) et
le niveau de maturité correspondants sont activés dans la matrice de priorisation

Page d’accueil

Recueil des * Une action créée par cet onglet peut ensuite étre supprimée : le numéro de I'action doit étre
informations indiqué
| — Ajouter une action > 5 >
o Pt oo ror s o i it el Exporte I'action dans I'onglet
P m‘ull:’\\lkuill:.v"!;ruﬂ eml::.clm :-:.!ﬁsu-l‘l-rul LI-u ru-;;:n:;:‘-r:?r-};wwh:_': iquer gur “Ajouter Taction”, jouter I'action référentiel
" - « »
Diagnostic : ; amp d'analyse %
Nem de Faction * }
E ) _Code de 'action * , < ]
veau de maluli‘ y I
2, H . .
Plan d’actions i e i 0 Champs obligatoires

Charges prévislonnelles Profl du réfirent | |
o préveir Hatre du ROI 1 |

‘ Palris de vigiance :

Indicateurs & saivie :

Debimvarche Profil du réfémem | Diélai dee vise i oruvie Hives o ocieini

Supprimer une action

T T ompm—

M4 b M kmegues fccuel  Pln Cactons Rétérantiel des actions | Ajouber] Supprimer une action -~ Bonnes pratgues <03 l.:34
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Plan d’actions
Présentation du fichier exporté

Lorsque la constitution du panier d’actions est terminée et sauvegardée, il est possible
d’exporter le panier d’actions en utilisant le bouton « exporter » :

v un nouveau fichier Excel, indépendant de l'outil lui —-méme, est alors généré
Le nom du fichier généré est constitué sous cette forme : « Plan_Actions_Date_Heure »

Lobjectif de ce fichier est de mettre a disposition du responsable de projet un support
regroupant I'ensemble des éléments du plan d’actions et permettant de réaliser un suivi de
la mise en ceuvre.

Le fichier contient différents onglets :
v’ Un récapitulatif du plan d’action (actions mere)

v’ Une fiche pour chaque action mére reprenant I'ensemble des informations du
référentiel, notamment les actions filles

v’ Le planning global de réalisation du plan d’actions : les données d’avancement sont a
saisir a chaque étape du suivi (cf. page suivante)
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Plan d’actions
Présentation du fichier exporté

* Longlet planning reprend pour chaque action mere, les indicateurs de suivi et les actions filles

éventuelles. Il est possible de compléter ce modele en ajoutant des lignes. Le nombre d’étapes doit

alors étre actualisé en conséquence

Les dates début et fin sont a alimenter pour chaque action fille, les dates extrémes seront alors
générées au niveau de l'action mere et la partie planning sera colorée pour la période correspondante.

Par défaut, le planning débute au 1°" janvier 2011. La modification de cette date mettra a jour tout le
planning.

Nbre d’étapes

Mb Etapes -

Gestion

e projet

Dates début et
fin a saisir

Planning : date
a actualiser

l Action Référent Date de début| Dath de fin |3 d'avancement|
2| Fixer des ohjectifs de pffformance de la chaine d facturaticn-recocuvrement DAF
Indicatefs I\l'?lleur Val\eur Valeuren| ier des indi v bijectifs de perf v
initiale cible cours
F i et un tableau de bord
Indicateurs et waleurs cible: inies " rA A P
P de suivre | de ces
3|Impliguer I'ensemble des acteurs dans le suivi de la performance de |la chaine de facturation DAF
. Valeur | Valeur |Valeuren| . .
Indicateurs - ., Décliner le tableau de bord par polefservice
initiale cible cours
A Analyser les 1ésultats lors de g
DAFIDIMIPGlelService
A ier le TR? auz 1] de résultat et pour
la définition d*azes d*amélioration
2|Identifier un référent dans I'équipe pour chaque nouvel arrivant et instaurer un systéme de parrainage BE/DAF
. Valeur | Valeur |Valeuren
Indicateurs A R
initiale cible cours
= d'agents arrivant ayant un référent
2| Former le persennel de la chaine de facturation-recouvrement aux outils infermatigues BE/DSIO
. Valeur | Valeur |Valeuren
Indicateurs - .
initiale cible cours

el Planning .~ COORDINATION ET SUPPORT 1~ COORDINATION ET SUPPORT 2 COORDINATION ET SUPPORT 3 COORDI
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Plan d’actions — Onglet « Bonnes pratiques »

armance :
Jrement:

Cet onglet est accessible :

v’ Par la page d’accueil
v’ En cliquant directement sur 'onglet « bonnes pratiques »

Cet onglet reprend des bonnes pratiques observées dans les établissements lors des
chantiers menés sur le theme de la facturation

Chaque bonne pratique est associée a une étape du processus de la chaine de facturation —
recouvrement. Un commentaire (résultat obtenu, précision de l'objectif de la bonne
pratique etc...) est éventuellement associé a I'exemple.

Ce tableau constitue ainsi un complément au plan d’actions

Il a vocation a étre complété, notamment grace a votre retour d’expérience
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Points clef a retenir

Compte tenu de I'aspect transversal du processus de facturation-recouvrement, il est
primordial que la démarche soit portée par une équipe projet ou chaque membre
apportera son point de vue et son expertise a I'analyse globale.

Les 3 aspects de la démarche d’analyse (Indicateurs, qualitative, financiére) sont
complémentaires et doivent étre étudiés en parallele afin de confronter 'ensemble des
résultats et obtenir une vision générale et cohérente de la performance de la chaine de
facturation-recouvrement.

La restitution du diagnostic permet de croiser les visions qualitatives et quantitatives.

Le plan d’actions est proposé automatiquement par l'outil mais le panier d’actions est a
constituer par chaque établissement. Cette démarche permet a chacun de s’approprier la
sélection et la mise en ceuvre des plans d’actions

Toutes les remarques et compléments permettant d’'améliorer cet outil sont les bienvenus
et peuvent étre adressés a I'adresse suivante : outil-facturation@anap.fr
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LANAP tient a remercier les 16 établissements qui ont largement contribué a I'élaboration de
cet outil, ainsi que les ARS pilotes qui ont soutenu ce projet et fédéré des actions régionales.

ARS Poitou-Charentes ARS Bretagne ARS PACA et Corse
* CH Cognac * CHU Brest * CH Ajaccio
* CH Jonzac * CH Bretagne Sud * CH Antibes
* CH La Rochelle * CH Centre Bretagne * CH Avignon
* CH Nord deux Sevres * CH Guingamp * Hopitaux Paul Desbief/
* CH Saintonge * Clinigue La Sagesse Ambroise Paré
* CH Hyeres
* Institut Arnaud Tzank

Ce projet a été mené par Pascale Martin sous la direction de Béatrice Falise Mirat, en
collaboration avec les cabinets Accenture, Inéum, Kpmg et Solucom.
Le développement de 'outil a été pris en charge par le CERCLH.




