Savez-vous comment
est financé votre hépital ?

Par qui ? Sur la base de quelles informations ?

DONNEES PATIENTS

Quels sont les liens qui nous unissent
pour que les projets aboutissent
et que I'hopital continue d’avancer ?

Chaque geste

Depuis plusieurs dizaines d'années, I'hopital est financé en
majorité al'activité (+ 48% du budget): cest ce que lon appelle
la T2A > Tarification A I'Activité.

«Al'activité» ne veut pas dire «étre payé au co(t réel de ce que
I'on fait», mais en fonction de I'activité que l'on saisit et a des
tarifs arrétés nationalement.

Ce financement a l'activité des hospitalisations est complété
par des recettes supplémentaires (certains médicaments,
dispositifs médicaux...) et par des dotations (/es urgences,
la qualité, l'education thérapeutique, la recherche,...).

Enfin, viennent s’ajouter toutes les recettes des actes et
consultations externes (10% du budget).

> Toutes ces recettes servent a financer toute la chaine
de I'hopital : laboratoires, repas, entretien, blanchisserie,
imagerie, équipements, salaires, immobilier, fournitures...

> Tout ce qui concerne le patient : diagnostics, actes, surveil-
lance, documents liés au suivi, comptes rendus, mouvements,
médicaments, a une incidence directe ou indirecte sur le
financement du séjour du patient.

L'objectif de ce document est dexpliquer simplement la
complexité du financement, et de montrer que chaque action
et chaque acteur ont leur importance.
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COMMENT LES SOINS SONT-ILS TRANSFORMES EN RECETTE ?

SEJOURS SEMBLABLES
en termes de prise en charge, classés en GHM
Pathologie Principale (DP), Pathologies Associées (DAS),

Ex : Le GHM 08C471

regroupe tous les séjours
qui ont eu un acte chirurgical
de pose de prothése de hanche,
de méme gravité

actes, age, sexe, durée du séjour

A ces GHM sont associés

DES TARIFS FIXES ANNUELLEMENT PAR LETAT

[-:\ I'inverse d'une e;‘ntreprise
L'HOPITAL NE MAITRISE PAS
SES TARIFS

| A CES TARIFS S'AJOUTENT DES SUPPLEMENTS |

[ |
JOURNALIERS PRODUITS ONEREUX ACTES

Liés a certains actes
(Dialyses, autogreffes de cellules souches,...)

Certains médicaments colteux (chimiothérapies,...)
ou dispositifs médicaux implantables
(prothéses de hanche/genou, défibrillateurs,...)

En fonction de l'unité médicale :
unités de soins critiques
(réanimations, soins intensifs et surveillances continues...)

Si I'hopital ne maitrise pas ses tarifs, il peut maitriser la qualité du recueil et son exhaustivité, pour étre payé au plus juste.
Le contenu du dossier patient, le codage précis de TOUS les actes et diagnostics, la fiabilité des mouvements
et des données administratives (identito) sont autant d’'informations capitales.

Une fois le tarif déterminé, il est modulé par les données de facturation, traitées par le bureau des entrées.
\

COUVERT FORFAIT STATIONS
SOC ALE JOURNALIER EXONERANT MENTAIR

Absence de couverture Ala charge du patient Acte d'anesthésie Chambres particuliéres
sociale, régime général, 20€ par jour générale ou acte +2,4 M€/ an pour I'hopital
régimes spéciaux, de chirurgie important
ALD, AME... Ex : Patient pris en charge a 100%

EXEMPLE DE FACTURATION

POUR UNE APPENDICECTOMIE avec une Sécurité sociale régime général pour un séjour de 3 jours (= 2 nuits)

[ oul ACTE CHIRURGICAL CODE NON ]
Séjour chirurgical + Acte exonérant - - Séjour médical SANS Acte exonérant
=Prise encharge a100% = 3157€ LSRR S =Prise encharge a80% > 1594€ x80/100=1275€
\ \
Reste a charge = 84€ Reste acharge = 500€
Forfait journalier : 20€/jour = 20€ x 3 4 ;:EI-I\-EEI:{JI:ITE } Forfait journalier : 20€/jour = 20€ x 3
Participation assuré = 24€ 20% prix de la journée de chirurgie x 2 jours = 440€
3241€ | RECETTE FINALE POUR L'HOPITAL | 1775€

LE RECUEIL COMPLET DES INFORMATIONS EST DONC AUSSI IMPORTANT POUR LES RECETTES DE L'HOPITAL QUE LES DEPENSES DU PATIENT
Soyons tous vigilant(e)s et concerné(e)s !

EXEMPLES DE CODAGE PMSI

EX : 2 séjours hospitalisés : 1-En CHIRURGIE / 2-En MEDECINE
L'HAD et le SMR fonctionnent sur dautres nomenclatures
mais sur le méme principe.

«Si I'appendicite ou la sciatique ne sont associées a aucun autre
facteur de risque, les séjours seront en niveau 1.

« Si des pathologies associées viennent alourdir la prise en charge, et
quelles sont documentées dans le dossier médical et paramédical puis
codées, alors les séjours passeront dans des niveaux plus complexes
et mieux valorisés.

SEJOUR EN CHIRURGIE SEJOUR EN MEDECINE

Appendicectomies compliquées Autres rachialgies
NIVEAU1 GHM : 06C081 GHM : 08M281 é = teati
3407€ 21816 Bon codage PMSI Juste valorisation

Diabete Bacteérie

A dicectoms fidué Aut hialai EXEMPLES DE Alzheimer Rétention d'urine

ppendicectomies compliquees utres rachiaigies B

NIVEAU 2 GHM : 06C082 GHM : 08M282 COMPLICATIONS Es,car,re 1t ; lTrﬁ”b'e di’.rytz,me Car.d'a‘(‘”,e te)
4 954¢€ 3274€ NIVEAU 2 esorientation nrlammation aune veine(venite

Mesure de mise en quarantaine
Insuffisance respiratoire chronique

Somnolence
Dénutrition légere

RESSOURCES DE L'HOPITAL
284 millions d’euros en 2022

PAIEMENT EN FONCTION
DE L'ACTIVITE T2A

HOSPITALISATION // 141 M€
Séjours : MCO, HAD, séances,
hopitaux de jour

PRODUITS REMBOURSES // 22 M€
Médicaments onéreux,
dispositifs médicaux, transports

ACTIVITES EXTERNES // 30 M€

Consultations, actes externes

PAIEMENTS MIXTES
ACTIVITE + DOTATIONS

URGENCES, PRELEVEMENTS
D'ORGANES, SMR // 28 M€

DOTATIONS, FINANCEES PAR
REVENUS SUPPLEMENTAIRES

ACTIVITES SPECIFIQUES // 45 M€
Financement a la qualité (IFAQ),
Missions d'Intérét Général (MIG),

Missions d’Enseignement, Recherche,
Référence et Innovation (MERRI),
Aide a la Contractualisation (AC),

Fonds d'Intervention Régional (FIR)

Ex: Education thérapeutique, SMUR,
Médicaments en USMP, Forfaits Maladie
Rénale Chroniques (MRC), Unité Médico-

Judiciaire (USMP), Permanence des Soins,
Enquétes Qualiteé...

BUDGETS
ANNEXES

EHPAD, USLD, CAMSP // 12,5 M€

— REPARTITION DES RECETTES |

141 M€ : recettes hospitalisations

45 M€ : recettes dotations

30 M€ : recettes externes

28 M€ : recettes mixtes

22 M€ : recettes produits remboursés
12,5 M€ : recettes annexes

— REPARTITION DES DEPENSES |

181 M€ : dépenses liges au personnel

66 M€ : dépenses a caractére médical
dépenses hotelieres & générales

16 M€ : amortissements, frais financiers

L'HOPITAL : PLUS DE 200 METIERS DIFFERENTS

METIERS
SOIGNANTS & EDUCATIFS

Agents de Services Hospitaliers (ASH)
Agents de stérilisation
Aides médico-psychologiques
Aides-soignants (AS)
Brancardiers
Diététiciens
Ergothérapeutes
Infirmiers (IDE, IADE, IBODE, IPA)
Kinésithérapeutes
Manipulateurs en radiologie
Orthophonistes
Orthoptistes
Préparateurs en pharmacie
Psychomotriciens
Puéricultrices et auxiliaires puéricultrices
Techniciens de laboratoire

METIERS MEDICAUX

Biologistes
Médecins/Chirurgiens
Pharmaciens
RELEEININES

LE PATIENT

METIERS TECHNIQUES
LOGISTIQUES & ADMINISTRATIFS

Administratifs et accueil
Encadrement technique
Encadrement, formation, recherche
Equipements & installation, cuisine,
travaux, sécurité
Systeme d'information & Télécom
Personnel de Direction
(Directeur d'hépital, cadre de santé,
assistantes médico-administratives,
ingénieur biomédical, ambulancier,
ouvriers, standardistes...)

METIERS
DU SOCIAL

Animateurs
Assistants du service social
Conseillers familiaux
Educateurs(spécialisé,jeunes enfants)
Instituteurs
Moniteurs éducateurs

Psychologues
D]

SANS OUBLIER

LES BENEVOLES
& PRESTATAIRES
EXTERIEURS

Soins palliatifs Dénutrition modérée ou grave

Appendicectomies compliquées Autres rachialgies EXEMPLES DE . .
NIVEAU3 GHM : 060083 GHM : 08M283 COMPLICATIONS lESfcar.re zd | g?c'us'ol!m.eszr?a'e.
6776€ 4631€ NIVEAU 3 nfection de la peau éance chimiothérapie en +

Insuffisance respiratoire aigué

Appendicectomies compliquées Autres rachialgies (V[N Ys] Infection dusang généralisee  Infection géneéralisee sévere
NIVEAU 4 GHM : 06C084 GHM : 08M284 (o)X IXMI0NN[S]\NI Infection intestinale grave Pneumopathie

9823¢€ 7706€ NIVEAU 4 Escarre 3ou 4

LEXIQUE

« ALD : Affection Longue Durée
« AME : Aide Médicale d’Etat
« DAS : Diagnostic Associé Significatif
=> Toute pathologie autre que le DP, prise en charge pendant le séjour
» DMI : Diagnostic Médicaux Implantables => Ex : Prothéese de hanche
« DP : Diagnostic Principal => Pathologie ayant motivée 'hospitalisation
* GHM : Groupe Homogéne de Malades
=> Prise en charge de méme nature médicale et économique
«HAD : Hospitalisation A Domicile
« |[EP = NDA : Identifiant du séjour Patient (différent a chaque séjour)
«IPP = NIP : Identification unique (a vie) du patient
«MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique
+ MON : Molécules Onéreuses => Ex : Chimiothérapie
« PIE : Prestations Inter-Etablissements => Patient hospitalisé
au CHIAP, acte effectué dans un autre établissement (durée 1 nuit au +)
« PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d'Information
+SMR : Soins Médicaux et Réadaptation => Ancien SSR
« SMUR : Structure Mobile d’'Urgence et de Réanimation
« T2A : Tarification A I'Activité
« USIC/USINV : Unité Soins Intensifs Cardiologique/Neuro Vasculaire

- le Département de I'Information Médicale (DIM),
« le Bureau des Entrées (BE),

« le Contréle de gestion,

«la Cellule Centrale d’Activité (CCA),

« le Service communication.

Nous espérons qu'il vous apportera des informations,
des sourires, des questions et I'envie de travailler dans
cette belle machine qu'est notre hopital.

-

NOTRE HOPITAL
UNE MACHINE
COMPLEXE
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944 7 TYPES DE PRISES EN CHARGE
LITS & PLACES hospitalisation complete, séance,

hospitalisation de jour, consultation

Centre

130

différents différents

\‘

sur 3 sites ou acte externe, hospitalisation
AIX, PERTUIS, a domicile, SMR et long séjour
R. DUQUESNE

| <47 J 7YPES DE PRISES EN CHARGE |

différentes en hospitalisation GHM en MCO
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ggjthcoosrgisslrif:rtion UNE HO SPIT ALIS ATION' ... qui inc]ut la sécurité

du patient, sa bonne
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la sécurité des soignants
& le financement de I'hopital.

Comme pour un jeu de l'oie, chaque patient ne passera
pas par toutes les étapes et fort heureusement.

Mais la chaine humaine et logistique qui intervient tout Les chambres
au long du séjour est tres complexe. particulieres,
c tente de montrer, clest que toutes les (demandées par
X equece par‘c;ours ! q le patient) ce sont T Tout infos d .
étapes sont liées. Non les agents du Bureau +de 2,4 M€/an La validation O?d‘zseizsa['?’;e‘;sesi:#;‘g
, . . . . des Entrées(BE) ne sont pas la de recettes pour dumouvement com lil’cations é\;entuelles)
De I'entrée et au dela de la sortie du patient, tous les pour vous ennuyer, toutes les I'hépital si elles sur le bon numero Soﬁt essentielles pour
acteurs de I'hdpital interagissent les uns avec les autres DEPART infos recueillies sont utiles. sont coyrecttement EZ'Z’J}SS? 25': le codage du dossier
: . S 3 ARP & proposées e ? OF - )
mais souvent sans le savoir. _ LSOJ\JU\S € 5f)§5 82 enregistrées. trésimportante BONUS € CASE 45
Tous les points siles adresses mails ) pour la suite de Siles infos
dentrée de I'hopital sont enregistrées _BJJLB € bfjﬁé 497 I'hospitalisation (ex : questionnaires)
i DENTITO e e ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- : RN pas sur I
numéro de séjour,
Z’ :gg;i’;i’g&m : ADMISSION ADMINISTRATIVE ADMISSION DANS LE SERVICE e R
£ RECETTES PRE ENTREE : étre prises en compte
. o . . . dans le codage.
“ ACTES TRANSVERSAUX tout au long du séjour ADMISSION - Urgences (aduites pecio- | IDENTITE  CREATION | CHAMBRE APPEL VALIDATION ~ HEBERGE-  ENTRETIEN o >DCK ans e codase
(PREAD) i PATIENT: | SEJOUR: [PARTICULIERE [SIBESOINAU: dumouvement  MENT DACCUEIL CADRE
[ METIERS MEDICAUX surla !)qnne dans le service « Carte identité (NDA=IEP < Service Social , ST DE SANTE
[ METIERS TECHNIQUES, LOGISTIQUES & ADMINISTRATIFS | (v, Unité : - Carte Vitale =~ Suruneunite e Culte VERIFICATION Personne
) . Médical « Consultation externe médicale, o= . " . bon . Gestion des lits
I METIERS SOIGNANTS & EDUCATIFS m BN calcals « Transfert depuis « Mutuelle rattaché « Association identite et IR Gesti
: « Mai + Gestion
I METIERS DU SOCIAL (ou UF) un autre établissement Mail au bon IPP) des usagers g
[ PATIENT/FAMILLE /. es effectifs SUIVI

2 T T : : _ EVOLUTIONS
: ' ' : ] ' QUESTIONNAIRES

CHARGE EN SOIN
TRANSMISSIONS

s N PRESTATAIRE

I BONUS € 6ASE 93 CONCIERGERIE,
si trace des soins BONUS € 6ASE 98 Vérification de l'identité du patient. Sile patient est sur le bon séjour, : » TV, TELEPHONE
et codage si 'anapath est codée ou si I'acte chirurgical On ne veut pas scanner ilauraunrepas, :
des complications est codé grace au protocole opératoire ou transfuser le mauvais patient (si besoin adapté a son régime) :

SERVICES
TRANSVERSAUX
« Gériatrie
« Soins de support

DICTEE, ANAPATH ENTRETIEN ACTE BRANCAR- | ANESTHE- SOINS HEMO IMAGERIE | BRANCAR- | TECHNIQUE LABO ACTES PREPARATION & palliatifs « Douleur
REDACTION DUBLOC OPERATOIRE  DAGE SISTE MEDICAUX = VIGILANCE  -Radio DAGE GESTION INFIRMIERS | ETCOMMANDE  *Nutrition (CLAN)
DU PROTOCOLE ASH +Bloccentral  Identité T o «IRM Identité DES OU SAGES REPAS
PRESTATION INTER =~ OPERATOIRE «Bloc gynéco du patient (médicaments, «Transfu- | «Scanner du patient APPAREILS FEMMES

ETABLISSEMENT « Bloc Pertuis ) sions MEDICAUX
(PIE) « Cardiologie + Suividu (Echographie,
< médecin imagerie,...)

SOINS PARA :
MEDICAUX BLOC OPERATOIRE

(kiné, psy, diététicienne

orthophoniste, ) .."-._ .€ d--- / __;_____ / ] | 1 ' -id€--
" ‘ DxBloc } . . P i pTAM L., A I ’ DxCare } .. ool Bune ' y S

25 24 23 20 19 18 17

"vlm

32 DISPGSITIFS

MEDICAUX -m

IMPLANTABLES (DMI)

: Controéles du codage, des mouvements, :
MOLECULE Codage des actes, des diagnostics, : de la facturation, des bons actes sur :

ONEREUSES ﬁ\ . Les flux d'infos entre les services sont indispensables Destruction directement dans le service, au DIM, : les bonnes UF, pour que tout soit facturé :

(MON) ‘A i et demandent beaucoup de vigilance de la part des étiquettes ou alaCCA. Surlabase de toutes : correctement, pour ['hépital et le patient.
des utilisateurs pour y enregistrer les bonnes données pour éviter les informations du dossier patient. Si'on veut que cette étape soit de bonne
: et des équipes techniques pour la bonne gestion des flux des erreurs futures NON RENSEIGNE = NON CODE : qualité, il faut que toutes les infos soient

N B e recueillies avant
OLRBA Lz SORTIE DU PATIENT :
34 TECHNIQUE 0
PASSAGE Gestiondes fluxdinfosentre  RETOUR ~ MENAGE TECHNIQUE MEDECINS, AMA : CELLULE DOMICILE DEMANDE EN.CAS DE e SSELF;OELES  Pastel |
EVENTUEL Logiciels. Identité du patient, £NSERVICE = LINGE Entretiendeslits  «Lettre deliaison  D'ORDONNAN-  TRANSFERT DE DECES D . Codage
EN UNITE localisation, imagerie, actes, | (brancardage) et des brancards, « Compte rendu CEMENT MUTATION | TRANSPORT | Préléevements : i s:r t'et . Mouvaents FACTURATION
SEI?'IOOIHES traitements médicaux, repas : Identité entretiendeslocaux -+ Ordonnance Aide a la sortie SMR multi-organes  © oot Transports .
Autant d'infos qui doivent circuler ~ du patient (electricité, plomberie, du patient HAD sFunérarium +MON
35 pour soigner le patient menuisere, peinttres) [0 S «DMI
en toute sécurité. ENVOIS
€ _ DES DONNEES
Importance des : 7 ~._ : ; F I : : 45 i MEDICOECONGOMIQUES
mouvements car : ; H : : ' { AUX TUTELLES
Bowus € :
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CONTROLE DE GESTION
49 ' (analyse des données, réponses
e aux enquétes institutionnelles)

Traitement des réclamations :

; sur factures. Si tout a été fait :..
ARRIVEE correctement avant, il y a peu
de contestations :

________________ CONTENTIEUX

Tp :=. (Y 4
- le Département de I'Information o e Tout est Ile

Médicale (DIM),

.:e Eureauldzs o Cha ue este compte ! mem SERVICE RECHERCHE
«le Controle de gestion, q g :
la Cellule Centrale d/Activité (CCA) D CERTIFICATION  ARCHIVAGE DIRECTIONS OEUsi';i'sTE
« le Service communication. DES COMPTES DOSSIERS 9 . s
Nous espérons qu'il vous apportera des infor- PATIENTS o Paye. « Certification HAS
mations, des sourires, des questions et I'envie . Formgtlon . IOSS‘ :
de travailler dans cette belle machine quest —~\ . PrOJe.ts . . Acc.es dossier
notre hopital. ,‘ « Communication = patient
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