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Journee ATIH

des données hospitaliéres

Quelques rappels historiques

* Le PMSI est généralisé depuis plus de 20 ans
* Est devenu le support de facturation de I'activité depuis 2004

* Adaptation annuelle du recueil
* Le recueil médicalisé contient de plus en plus de variables

* Le fichier VIDHOSP integre des informations de plus en plus complétes sur la
prise en charge des patients

* Les fichiers FICHSUP initiaux ont eté remplaces par les fichiers FICHCOMP

* Chague année de nouvelles informations sont ajoutées

* Les logiciels n'ont que trés peu évolue
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Journee ATIH

* Dans le secteur exDG

* Maintien de la facturation patient basée sur le TIJP
* La valorisation mise en ceuvre par 'ATIH

Aucune incitation a mettre en ceuvre une évolution du systeme 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



Journee ATIH

des données hospitaliéres

Autres enjeux

: I,’enlvi,ronnement et la reglementation ont également
evoliue .
* La facturation directe a 'AM (FIDES : 2005)
* La certification des comptes (obligatoire depuis 2008)
* La production de la facture a la sortie du patient (PLFSS 2016)

* Nécessite

* La connaissance de la valorisation avant la transmission des
données

* Production d’'une information fiable et consolidee

* Nouveau circuit de facturation a mettre en place
* Centralisation des flux PMSI
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X Journée ATIH Centralisation des flux

*SIH
* Mosaique de sous-systemes
* Ne communiguant pas toujours entre eux

* Difficulté de mise en ceuvre d’un centralisateur

*Dans l'ideal :
* Elaborations de normes d’echange d'alimentation pour
chaque flux

* Permettant a I'établissement d'étre indéependant de ses
fournisseurs.
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* Dans le cadre de I'expérimentation FIDES Séjour
* L'ATIH a développé un démonstrateur : DEFIS

- Serveur inséré dans le SIH de I'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 'ATIH

* Proposition :
* Mise en ceuvre d’'un concentrateur type MOCA par les éditeurs

* Elaboration d’'un module de calcul de la facturation par I'ATIH
(Solfeges)
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Journee ATIH

« Reglementation favorable »
g

» Facturation directe a 'AM : FIDES
= Certification des comptes
* Production facture a la sortie du patient Refonte SIH

—>Favorise mise en place de concentrateurs - = Integration/communication +++

—Dialogues entre outils



Journee ATIH REtOUrS Utlllsateurs

des données hospitaliéres

« Moderniser »

* Etapes manuelles chronophages:
Enquétes telechargement des mises a jour,
satisfaction imports/exports de fichiers

= Dispositif hetérogene selon le champ
d‘activite

= Fichiers de sortie ou de restitution non
exploitables

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

Etablissements, éditeurs = Robustesse / performance



Journee ATIH

des données hospitaliéres

DRUIDES
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Journee ATIH

es hospitaliér

Dispositif de
Remontee
Unifie et Integre
des Donnees
des Etablissements de Santée
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Refonte complete des outils de remontee PMSI

Concrétement, a terme:

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

- Tous les champs d‘activité sont concernes

AGRAF, GenRSA, GenRHA, PAPRICA, PIVOINE, PREFACE...

—> Modernisation du dispositif de remontée
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Environnement Interne



Journée ATIH Interne
des données hospitaliéres

« Simplifier/mutualiser »

- Simplifier : traitements, mises a jour,

- Rendre homogene : logiques,
messages, ...

- Eviter les doublons : OVALIDE,
AGRAF, éditeurs, ...

- Simplifier portefeuille applis

—>Redgéfinir les responsadbilités (editeurs,

Interne ATIH)
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Journée ATIH Ce qui est propose ...

des données hospitaliéres

CHAINAGE DE5 DONNEES PM5I PUBLIC

I

——

Py
-GENRSAM'S'U'O = Version Etapel : 2.4 /
Visualisation Paramétres Automatisation Aide Version Etape2 : 2.2 |
. ) Date de traitement : 09/08/2018 11:28:47
Période de traitement | ~| 2018 | I Effectuer le contrdle des séjours non valorisés
—Données année en cours Pour retrouver les enregistrements posant problémes, visualiser le
—Sé&jours et unités médical fichier d'erreur (Menu [Visualisation]/[Erreurs de chainage])
RSS 25 i = - Ep—
gresees ! @IS I 1- Gestion des unités médicales I!
Autorsations des UM | @l ‘\btl \
————————— #xkxxx FUSION ANO-HOSP et HOSP-PMST ##&w#ds— . _____ /
[ Fichiers S | | Contrdle du fichier ANC-HOSP-----——-—- |
MED hors ATU | @l Vﬁ?\‘f DMI ‘ @l ‘\"tl
| @l ‘Q\‘f Prélévement d'organes ‘ @l ‘\"fl Hombre d'enregistrements supprimés (clé d'intégrité incorrecte) : a
PIE [ @| ‘\"j| \
Dialyses péritondales | @l ‘\”ﬁl ———————————————— Tri du fichier BNO-HOSP-—-—----———-——- /
\
G Vo] \
‘ @I;\I Hombre d'enregistrements lus: 35 4863 I',
—Option de traif pour les médi Nombre d'enregistrements écrits: 35 463
% Je ne déclare pas de médicaments ATU Nombre de douklons parfaits: 0
Nombre de doublons sur N°® HOSP: O
" Je déclare des médicaments MED et ATU mais je n'ai gu'un fichier pour les dewx
" Jai deux fichiers pour distinguer les deux types de médicaments
———————————————— Contréle du fichier Tableau [1.D.1.CDEM] A - Date du traitement: 17/10/2018
— Recueil de radiothérapie - ar . a
o ) o . e . NP | Répartition des séjours par sexe et dge
Fichier de radiothérapie zip (extension rdth.zip) | @l \l Hombre d'enregistrements supprimés (I ‘Etablissemnt test'
Fichier de correspondance PMSI (optionnel) [ @I il Annk®e 2018 M3 : Dejanvier,& mars
———————————————— Tri du fichier HOSP-
r—Fichiers ANO-HOSP et HOSP-PMSI
I Activer le fraitement automatique Nombre d'enregistrements lus: 42 1 Nb séjours Nb séjours Hb séjours
ANO-HOSP ‘ @l ‘\‘fl Nombre d'enregistrements écrits: 35 2 Femmes L] Hommes L Total L
Utilisation du fichier HOSP-PMSI Nombre de doublons parfaits: 6 94
’7H03P_PMS| [ & \";| - I 2- Traitement GENRSA I <= 378 jours 1081 5,64 1109 6,80 2190 6,17
--------- Fusion des fichiers ANO-HOSL | 129 jours - 1 an[ 189 0,99 201 1,23 390 1,10
Le Traitement LAMDA s'effectue, dorénavant, avec le logiciel GENRSA_LAMDA disponible sur I'espace de téléchargement de I'ATIH [1an - 10 ans[ 461 2,41 597 3,66 1058 2,98
Nb lignes fichier ANO-HOSP: 35463
Transmission e-PMSI Wb lignes fichier fichier HOSP-PMSI: [10 ans- 19 ans[ 424 2,21 343 2,13 772 2,18
EXpOI’l ﬂ I 4 - Envoi e-PMSI I Nb lignes écrites dans le fichier de
[TR1] : Effectif (taux) de réussite ¢| [49ans-65ans| 9 867 51,48 6302 38,62 16169 | 4557
Progression #%% LRVERTISSEMENT *#%%
Un mauvais taux [TR1] =signale 1'absen| 555n= 86 ans| 5087 26,54 6 477 39,69 11 564 32,59
Quitter | VID-HOSP (l'information n'a pas été £
»=g5ans 2057 10,73 1283 7,06 3 340 9,41
e —
Etapes de progression 19166 | 100,00 16 317 | 100,00 35483 | 100,00
y

———— e T e I e —m

e e — -
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des données hospitaliéres

Controle des RSS
7

Controle VID-HOSP
(+)
Controle FICHCOMP °

Transmission M6 2019 autorisée
"
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Journee ATIH

des données hospitaliéres

Logiciels

metiers

Remontee PMSI actuelle
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posmsvsi | B PREFACE 27.00 [000000001] [du ler Janvier au 31 Janvier (M1)] [2018]

Visualisation
Le

Transmission a-P)

e

Paremétrage 7

du Ter Janvier au 31 Janvier (M1)

W Liste des FINESS éographiques afflés :

Nom du fichier de facture :

2018 ~

D:\lsers\:

Envoi &-PMSI

REFAC

INNILC Etablinsoment pradesins
o5 e

Conteneme

Mormbue Eoctes mvtoctamn [T

e e

-
VisualValoSej [campagne 2018] 1.7.7.0
j pag

Fichier ?

Identification établissement

Emplacement des archives GENRSA

FINESS - [] Lhiliser T

par défaut )

Période Emplacement des fichiers en sortie

Accéder & l'emplacement des fichiers en sortie

‘Télécharger la valorisation des sgjours

Bienvenue sur
12 plateforme e-PMS!

Applications

/ALIDE MCO HAD SSR/MA Psy
OVALIDE T2A MCO Public:

Transmissions
Tratements
Historique des transmissions
Historique des tratements
Résultats

Scores

Synthese

Arrété de versement

Validation

Programme
de médicalisation
des systémes

[ 000000001
& Support AGORA ADMIN (100001)

d'information
Sgnaier un bug 3
OVALIDE T2A MCO Public : Traitements
Test nouvelle rs (000000001) : 2018 M3 : de janvier a mars
Cette partie vous permet de commander un traitement Pour savoir comment commander un traitement. voir la démo d'utilisation de la plateforme e-PMSI en ligne

Les traitements en file dattente actuellement : 0

ATTENTION : A chaque fois que vous transmettez un nouveau fichier, vous devez impérativement commander L traitement correspondant. Les dates indiquées dans e tableau ci

dessous corespondent aux traitements et non pas aux

envoyez et ré-envoyez les fichiers.

des fichlers. Si vous pas le traitement. {es resultats ne se mettront pas a jour, méme si vous

Type de tratement

Commander les trai

Dermies ai

nent résssi
20181010, 03:57:03 mescrech
P e —
2029, 175332 verciresh

201807703, 1525.05 mare

FUOVT6, 171335 ek

St e e~

s DRSS B

e-PMSI/Ovalide
19



Journee AT||'|
‘ des données hospitaliér

Processus « remontee PMSI »

IM
m Validations Referentiels

20



Gu'n;ehe;tml-l DRUIDE5=API

' API=Application Programming Interface
(interface de programmation applicative)
— « Briques logicielles »

Référentiels

21




Dispositif UNIFIE
* Homogénéité selon les champs

- Garantie de conformité de mise en ceuvre

Dispositif INTEGRE
* Fonctionnalites mises a disposition via API

* Integration au SIH
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Séjours (RSS, VID-HOSP, IUM,

FICHCOMP, DATEXP)
ACE

FICHSUP
Suppression possible

23



Journee ATIH

es hospitalier

= Sejours (RSS, VID-HOSP, IUM,

FICHCOMP, DATEXP)
= ACE
= FICHSUP

24
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" Tableaux OVALIDE
= VisualValo sej/ACE

= Arrétés de versements
= HTML, XML, JSON, CSV

25



Tableau [1.D.1.CDEM] A - Date du traitement: 17/10/2v18

Répartition des séjours par sexe et dge J
'Etablissemnt test’

AnnA©e 2018 M3 : De janvier A mars

NbFséjours " Mb séjours " Mb séjours " |

emmes Hommes Total

<= 28 jours 1081 564 1109 6,80 2190 6T |

[29 jours -1 an[ 189 0,99 201 1,23 390 1,10 I

[1an - 10 ans[ 461 2,41 557 3,66 1 053 2,98

[10 ans- 19 ans[ 424 2,1 343 213 772 2,18 I

[19 ans - 65 ans[ 9 867 51,43 6 302 38,62 16 169 45,57

[65 ans- &5 ans[ 5 08T 26,54 G 47T 39,69 11 564 32,59

i

= g5 ans 2 057 10,73 1283 7,06 3 340 9,41 .

19166 | 100,00 16 317 | 100,00 35483 | 100,00 I

Tableau [1.D.1.CDEM] B - Date du traitement: 17/10/2018 _
Caractéristiques démographiques sur la base des séjours {
'Etablissemnt test'
AnnA©e 2018 M3 : De janvier A mars

Age Moyen 53,5 |
Age méedian 59,0 ‘
Séjours de patients domiciliés dans le département 26 392,0

|
% de séjours de patients domicilies dans le déepartement 744

i
Sejours de patients hors région 496,0 |
% de séjours de patients hors région 14

______-' - . e e —— - i —



Journee ATIH

des données hospitaliéres

Validations

—

= Validation globale des resultats
" Deviennent visibles par ARS

27
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Journee ATIH

des données hospitaliéres

Referentiels

Formats : XML, JSON, CSV

Nomenclatures en vigueur : CCAM, CIM, CSARR
MED, DMI

Tarifs GHS

CMA

28
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) DIM : appli PMSI\
Journée ATIH PPl

des données hospitaliéres + SIH
Fonctionnalités . Berrdes

« remontée .. APl DRUIDES
PMS| » - Applications - o
. ransmission
metiers a. >HISSIONS
/ Traitements
il Bell "~ a20PM - RéSU|tatS
Contréle des RSS y \ Val'datlons
Contrdle VID-HOSP \ y Réfé re nt i e | S

Contréle FICHCOMP °

o Transmission M6 2019 autorisée
N/

ATIH
- e-PMS|
- Plage
- OVALIDE

Transmettre

gfih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION
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Journee ATIH

es hospitalier

G

Consequences

* | aremontee PMSI dans outils metiers

» Pas obligation d'utiliser l'interface
graphique ATIH

= Solutions adaptees a vos besoins

= Serenite en cas de changements editeurs

30
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des données hospitaliéres

Journee ATiH Importance integration au SIH

Lien avec SIH (integre)

= Expérience utilisateur optimale

= Intégration aux outils métiers

— Homogeneite : logique, interface
utilisateur

= Multi-support : smartphone, Web,
appli bureay, ...

= Richesse des analyses/contréles

= On peut croiser des infos/sources
differentes

= Dialogues entre les outils

= Automatisation ++

Pas de lien avec SIH

= Etapes manuelles

= fichiers intégrés a la main

—> Analyse et exploitation résultats,
logs, ...

»  Automatisation limitée

31



Journee ATIH

des données hospitaliéres

Transmission PMSI

MOG - 2019

MCo

SEJOURS

Fichier de RSS

Fichier ANO-HOSP

FICHCOMP méd

Transmettre

ACE
RSF ACE

Transmettre

FICHSUP

Ce que propose I'ATIH

SSR HAD

Traiter

Traiter

FICHSUP SMUR

Transmettre

Traiter

Résultats

Choisir

{

e e — et el st

m =

= S'appuie sur API DRUIDES

= Remplace les outils actuels

= Semblable au
fonctionnement actuel

= Intégration manuelle fichiers

= Améliorations+++

Pas de lien avec SIH

32
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Benefices

Journee ATIH

"Mises a jour automatiques

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

= Acces aux referentiels

"Un tout integre
- Une interface unique pour toutes les transmissions

- Pas besoin de se connecter a e-PMSI
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Journee ATIH

des données hospitaliéres

Lien avec SIH (intégré)

‘OVALIDE MCO HAD SSR/MA Py

(OVALIDE T24 MCO Public:

Les editeurs peuvent proposer ceci ...

Programme

de médicalisation
des systémes
d'information

OVALIDE T2A MCO Public : Traitements

Test nouvelle rs (000000001) : 2018 M3 : de janvier a mars

ette ps

ATTENTION

[ 000000001

& Support AGORA ADMIN (100001)
© Se déconnecter

HOPITAL DE TEST (1000

I
— <\ >

Document

34
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Jolmée ATIH Ou bien ceci ...

des données hospitaliéres

Lien avec SIH (integre)

-

<\>HTML

<> mm
—
—

I
— <\ >

Document
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7~ Ou encore cela

Journee ATIH

des données hospitalieres

Lien avec SIH (integre)

«nil Bell

Contréle des RSS
ontrole des

0 Contréle VID-HOSP
o~

Contréle FICHCOMP °

Transmission M6 2019 autorisée
>

Référentiels =SS R e
" Transmettre
m S
R
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Journee ATIH

des données hospitaliéres

Faciliter adoption par editeurs

N B Documentation API Calendrier @ Articles & Connexion

Géneérer le code Client »

ada akka-scala android apex
bash clojure cpprest csharp . ' 7 .
= Qutils de generation
csharp-doinet2 cwiki dart dynamic-himl
d utomatiq ue de codes
flash go groovy haskell-hitp-client
V4 ] M
— " Reunions techniques
javascript-closure-angular jarrs-cxf-client jmeter kotlin
- = Test
lua objc perl php
powershell python gtscpp r
ruby rust scala scalaz
SWagger swagger-yaml Swilt SWilt3
swiftd tizen typescript-angular typescript-angularjs
typescript-aurelia typescript-feich typescript-jguery typescript-node

M“-_—-J—_H#H.WI-
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Journee ATIH

des données hospitaliéres

CALENDRIER
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Journee ATIH

des données hospitaliéres

Campagne 2019

- MCO
- Qutils actuels en reel
- DRUIDES en tests

Pt O bt b AL DL L
R 1 - Ve
) . - * ) 2 ™

| ‘""'" - Verification valorisation, prise en compte des retours, ...
\ ‘3&‘% ‘;* - SiOK déploiement en 2020
Campagne 2020
- SSR
- HAD

- Tests puis deploiement en 2021

Campagne 2021

- PSY
- Tests puis deploiement en 2022



