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Atelier 7 / Vers un dispositif de 
remontées unifié et intégré des 
données des établissements de 
santé



Contexte

DRUIDES

Calendrier
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CONTEXTE



 Le PMSI est généralisé depuis plus de 20 ans

 Est devenu le support de facturation de l’activité depuis 2004

 Adaptation annuelle du recueil
 Le recueil médicalisé contient de plus en plus de variables  
 Le fichier VIDHOSP intègre des informations de plus en plus complètes sur la 

prise en charge des patients 
 Les fichiers FICHSUP initiaux ont été remplacés par les fichiers FICHCOMP

 Chaque année de nouvelles informations sont ajoutées

 Les logiciels n’ont que très peu évolué
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Quelques rappels historiques



 Dans le secteur exDG

 Maintien de la facturation patient basée sur le TJP
 La valorisation mise en œuvre par l’ATIH 

Aucune incitation à mettre en œuvre une évolution du système de 
facturation

 Le DIM est en charge de la production des fichiers PMSI et 
donc de la facturation

 Son travail n’a fait que se compliquer au gré des évolutions 
de la facturation
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Constat



L’environnement et la réglementation ont également 
évolué :

 La facturation directe à l’AM (FIDES : 2005)
 La certification des comptes (obligatoire depuis 2008)
 La production de la facture à la sortie du patient (PLFSS 2016)

Nécessite 
 La connaissance de la valorisation avant la transmission des 

données
 Production d’une information fiable et consolidée

Nouveau circuit de facturation à mettre en place
 Centralisation des flux PMSI
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Autres enjeux



SIH 
 Mosaïque de sous-systèmes 

 Ne communiquant pas toujours entre eux

Difficulté de mise en œuvre d’un centralisateur 

Dans l’idéal :
 Elaborations de normes d’échange d’alimentation pour 

chaque flux

 Permettant à l’établissement d’être indépendant de ses 
fournisseurs.
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Centralisation des flux



Dans le cadre de l’expérimentation FIDES Séjour

L’ATIH a développé un démonstrateur : DEFIS

Serveur inséré dans le SIH de l’établissement
 Intégration des flux : RSS, VIDHOSP, FICHCOMP
 Production de la facturation directe (Norme B2)
 Production des archives GENRSA

Fonctionnel dans un établissement depuis 5 ans

Généralisation impossible par l’ATIH

Proposition :
 Mise en œuvre d’un concentrateur type MOCA par les éditeurs
 Elaboration d’un module de calcul de la facturation par l’ATIH 

(Solfèges)
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Le concentrateur DEFIS



« Réglementation favorable »

 Facturation directe à l’AM : FIDES

 Certification des comptes

 Production facture à la sortie du patient

Favorise mise en place de concentrateurs

Dialogues entre outils

Synthèse

Refonte SIH
 Intégration/communication +++



« Moderniser »

 Etapes manuelles chronophages : 
téléchargement des mises à jour, 
imports/exports de fichiers

 Dispositif hétérogène selon le champ 
d’activité

 Fichiers de sortie ou de restitution non 
exploitables

 Retour au dossier non possible : pas de 
lien avec dossier patient

 Robustesse / performanceEtablissements, éditeurs 

AGORA Enquêtes 
satisfaction

Mission DIM

FIDES

Retours utilisateurs
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DRUIDES
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Dispositif de

Remontée 

Unifié et Intégré

des Données

des Etablissements de Santé

C’est quoi ?



Refonte complète des outils de remontée PMSI

Concrètement, à terme : 

- Disparition des outils de remontée PMSI tels qu’ils existent aujourd’hui

- Tous les champs d’activité sont concernés

AGRAF, GenRSA, GenRHA, PAPRICA, PIVOINE, PREFACE…

14A
te

li
e
r 

7

Modernisation du dispositif de remontée

Objectifs



Les origines …

InterneEnvironnement



Interne

« Simplifier/mutualiser »

- Simplifier : traitements, mises à jour, 

…

- Rendre homogène : logiques, 

messages, …

- Eviter les doublons : OVALIDE, 

AGRAF, éditeurs, …

- Simplifier portefeuille applis

Redéfinir les responsabilités (éditeurs, 

ATIH)

Interne



Ce qui est proposé …



Le potentiel…
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Logiciels 
métiers

DIM e-PMSI/Ovalide

Remontée PMSI actuelle
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Données Transmissions Traitements

Résultats Validations Référentiels

Processus « remontée PMSI »
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API=Application Programming Interface

(interface de programmation applicative)

 « Briques logicielles »

UNIFIE

INTEGRE

Traitements

Résultats

Référentiels

Transmissions

Validations

DRUIDES=API



Dispositif UNIFIE

 Homogénéité selon les champs

 Garantie de conformité de mise en œuvre

Dispositif INTEGRE

 Fonctionnalités mises à disposition via API

 Intégration au SIH
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Unifié et Intégré
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Traitements

 Séjours (RSS, VID-HOSP, IUM, 
FICHCOMP, DATEXP)

 ACE
 FICHSUP
 Suppression possible
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Traitements

 Séjours (RSS, VID-HOSP, IUM, 
FICHCOMP, DATEXP)

 ACE
 FICHSUP

Traitements
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Traitements

 Tableaux OVALIDE
 VisualValo séj/ACE
 Arrêtés de versements
 HTML, XML, JSON, CSV

Résultats
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Traitements

 Validation globale des résultats
 Deviennent visibles par ARS

Validations
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Traitements
Référentiels

 Formats : XML, JSON, CSV
 Nomenclatures en vigueur : CCAM, CIM, CSARR
 MED, DMI
 Tarifs GHS
 CMA
 …



DIM : appli PMSI
+

Fonctionnalités 
« remontée 

PMSI »
API DRUIDES

- Transmissions
- Traitements
- Résultats
- Validations
- Référentiels

SIH
- Données
- Applications 

métiers

ATIH
- e-PMSI
- Plage
- OVALIDE
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 La remontée PMSI dans outils métiers
 Pas obligation d’utiliser l’interface 

graphique ATIH
 Solutions adaptées à vos besoins
 Sérénité en cas de changements éditeurs

Conséquences
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Lien avec SIH (intégré) Pas de lien avec SIH

 Expérience utilisateur optimale
 Intégration aux outils métiers
Homogénéité : logique, interface 

utilisateur
Multi-support : smartphone, Web, 

appli bureau, …
 Richesse des analyses/contrôles 
On peut croiser des infos/sources 

différentes
 Dialogues entre les outils
 Automatisation ++

 Etapes manuelles
 fichiers intégrés à la main
Analyse et exploitation résultats, 

logs, …
 Automatisation limitée

Traitements

Résultats

Référentiels

Donné
es

Validations

Importance intégration au SIH
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 S’appuie sur API DRUIDES 

 Remplace les outils actuels

 Semblable au 
fonctionnement actuel

 Intégration manuelle fichiers

 Améliorations+++

Pas de lien avec SIH

Traitements

Résultats

Référentiels

Donné
es

Validations

Ce que propose l’ATIH



Mises à jour automatiques

Retour possible aux dossiers
Lien RSA/RSS => lien avec dossier patient

Accès aux référentiels

Un tout intégré
- Une interface unique pour toutes les transmissions

- Pas besoin de se connecter à e-PMSI

Bénéfices
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Traitements

Résultats

Données

Lien avec SIH (intégré)

Les éditeurs peuvent proposer ceci …
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Lien avec SIH (intégré)

Traitements

Résultats

Référentiels

Donné
es

Validations

Ou bien ceci …
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Lien avec SIH (intégré)

Traitements

Résultats

Référentiels

Donné
es

Validations

Ou encore cela
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Faciliter adoption par éditeurs

 Outils de génération 
automatique de codes

 Réunions techniques
 Test
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CALENDRIER



Campagne 2019
- MCO
- Outils actuels en réel
- DRUIDES en tests
- Vérification valorisation, prise en compte des retours, …
- Si OK déploiement en 2020

Campagne 2020
- SSR
- HAD
- Tests puis déploiement en 2021

Campagne 2021
- PSY
- Tests puis déploiement en 2022


