REUNION DU 11 FEVRIER 2004

PREPARATION DU LOGICIEL

POUR LE RECUEIL DES ACTES

Présents :

	NOM
	ETABLISSEMENT
	TELEPHONE
	E-MAIL

	Denis Degan
	Maison Blanche
	06 70 96 09 09
	Denis.degan@wanadoo.fr

	Maryse Lupion
	CH Quimper
	02 98 98 67 07
	Lupion@ch-gourmelen-quimper.fr

	Anne Picard
	CH Annecy
	04 50 88 30 17
	Dim@ch-annecy.fr

	Jérôme Jund
	CH Annecy
	04 50 88 34 48
	Dim.jjund@ch-annecy.fr

	Céline Piégay
	CH Le Vinatier
	04 37 91 54 40
	Celine.piegay@ch-le-vinatier.fr

	Cécile Landais
	CH Le Vinatier
	04 37 91 54 40
	Cecile.landais@ch-le-vinatier.fr

	Lionel Meaudre
	Coopsyrhône PSPH
	04 78 54 75 19
	Lmeaudre@dim-coopsyrhônepsph.com

	Jacques Marlier
	CH Cadillac
	05 57 30 64 45
	Jacques.marlier@cadillac.aquisante.fr

	Fabienne Delamare
	AP-HP
	01 40 27 43 44
	Fabienne.delamare@sap.ap-hop-paris.fr

	Patrick Cazanave
	AP-HP
	01 40 27 57 54
	Patrick.cazanave@sap.ap-hop-paris.fr

	Anne Buronfosse
	AP-HP
	01 40 27 31 35
	Anne.buronfosse@sap.ap-hop-paris.fr

	Guy Verra
	CPN Laxou
	03 83 92 50 92
	Guy.verra@cpn-laxou.com

	François Meillier
	UNCPSY
	01 45 63 38 41
	Uncpsy@free.fr

	Max Besadon
	ATIH
	01 40 02 94 66
	Max.bensadon@atih.sante.fr

	Emmanuel Thammavong
	ATIH
	04 37 69 71 42
	Emmanuel.thammavong@atih.sante.fr

	Christine Bronnec
	ATIH
	01 40 02 94 76
	Christine.bronnec@atih.sante.fr


1- Recueil par intervenant ou par patient

Après discussion, la logique d’un recueil par patient est retenue. 

Céline Piégay donne l’exemple de ce qui avait été fait dans un service en 97-98 et semblait répondre aux besoins :

· création d’un classeur dans lequel les patients sont classés par ordre alphabétique et sur lequel chaque intervenant note son acte.

2- Lien entre le RIS et le recueil d’actes dans le logiciel

Le logiciel récupèrera VID-HOSP, HOSP-PMSI et les fichiers de RIS-HC et RIS-HP ; afin d’éviter tout problème de confidentialité, VID-HOSP sera tronqué (on enlève le numéro de sécurité sociale). Pour ce faire, une utilitaire sera développé par l’ATIH et fourni aux établissements. Il faudra donc installer cet utilitaire au niveau administratif avant utilisation pour le recueil d’actes.

Pour les établissements qui n’utiliseraient pas cette procédure : ils pourront se servir du format d’importation qui sera le format donné dans MAGIC, duquel on aura enlevé la troisième variable, intitulée numéro de sécurité sociale (voir format en annexe du manuel d’utilisation de MAGIC PSY).

3- Fonctionnement du logiciel

A partir de la saisie du nom ou de la date de naissance, une identité est proposée. Le logiciel indique alors le nombre de RIS retrouvés pour ce patient sur la période concernée. Ces RIS pourront être visualisés.

Si aucun RIS-HP ou RIS-HC n’est retrouvé, le logiciel de saisie des actes permettra la création d’un RIS-HC ou RIS-HP pour le patient, avant que la saisie des actes ne soit possible. Cette procédure est prévue pour éviter les problèmes ultérieurs de liens entre recueil d’actes et recueil PMSI.

Par ailleurs, il est prévu qu’un contrôle entre journées de présence et dates des actes soit intégré dans le logiciel de saisie des actes.

4- Calendrier

Ces données (RIS des semaines 24 et 25 et recueil d’actes) devront être envoyées à l’ATIH pour le 30 septembre 2004.

Christine BRONNEC insiste sur la nécessité de respecter ces délais afin de ne pas prendre davantage de retard dans l’expérimentation. Pour cela il faudra conseiller aux établissements de saisir de façon prioritaire ces RIS.

Jérome Jund souligne que les formations au recueil devront être organisées rapidement car leur diffusion dans chaque établissement prendra bien 15 jours à 3 semaines. Les réunions générales devront donc être organisées au début du mois de mai, après le test préalable de 3 jours effectué dans une dizaine d’établissements.

Diffusion du logiciel : Max Bensadon indique que ce logiciel sera disponible fin juin 2004.

5- CNIL

Une déclaration CNILdevra être effectuée pour ce recueil complémentaire.

6- Déclaration des unités qui ne participeraient pas au recueil

La règle est que l’ensemble des établissements de l’expérimentation participe au recueil. Cependant pour ne pas créer de distorsion du fait de services qui saisissent le PMSI psychiatrie mais qui refuseraient de remplir le recueil d’actes, il sera demandé à chaque établissement de fournir la liste éventuelle des UM qui n’ont pas participé au recueil d’actes. En conséquence, lorsqu’une UM s’engage à remplir le recueil, c’est bien l’ensemble des intervenants dans cette UM qui doivent remplir le recueil et un bordereau sans acte sera interprété comme le fait qu’aucun acte n’aura effectivement été réalisé pour ce patient.

